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Vorrede 

zur     vierten     Ausgabe. 


JLJie  vierte  Aussähe  meines  Lehrbuchs  der 
theoretischen  Entbindungskunde,  oder  des  er- 
sten Theils  meines  Lehrbuchs  der  theoretisch- 
practischen  Entbindungskunde ,  habe  ich  nicht 
nur  genau   durchgesehen,  sonderen  auch  mit 
vielen  Zusätzen  vermehrt,  wie  schon  aus  dem 
Fergleiche  der  Bogenzahl  mit  der,  der  vorigen 
Ausgabe  hervorgeht.    Das  Vorzüglichste  be- 
steht besonders  in  Zusätzen  zu  der  Lehre  von 
den  Zeichen   der   Schwangerschaft,    woselbst 
auch  die  einzelnen ,  mit  der  Schwangerschaft 
zu  verwechselnden  Krankheiten,    welche   ich 
weitläufiger  in  meinem  Handbuch  der  Frauen- 
Zimmerkrankheiten,    und  dort  auch  in  klini- 
scher Beziehung,  abgehandelt  habe,  der  Dia- 
gnostik wegen,    nach  dem  Wunsche  eines  Re- 
censenten,    beigefügt  sind.      Ausserdem   sind 
zur  Lehre  von  der  Bildung  des  Fötus  in  den 
verschiedenen  Monaten  der  Schwangerschaft^ 
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zum  Mechanismus  der  normalen  Gehurt,  zu 
der  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Geb'dr- 
mutter ,  dem  Scheintod  des  Kindes  u.  a,  m, 
viele  Zusätze  und  Berichtigungen  hinzugekom- 
w,en.  Bei  Vervollständigung  der  Literatur 
hoffe  ich  keine  wesentliche,  neu  erschienene 
Schrift  übersehen  zu  haben,  einige,  durch 
Versehen  ausgelassene,  oder  während  des 
Drucks  erst  erschienene,  sind  bei  den  Verbesse- 
rungen, welche  durch  Entfernung  des  Druck- 
orts nothwendig  geworden,  angegeben.  Sollte, 
hei  der  Menge  meiner  Geschäfte,  eine  oder  die 
andre  wichtigere  Schrift  übergangen  seyn ,  so 
bitte  ich  um  Nachsicht  und  gefällige  Bemer- 
kung bei  den  etwa  erscheinenden  Anzeigen 
dieser  neuen  Ausgabe,  wo  ich  sie  denn,  nebst 
andern  Bemerkungen  von  wissenschaftlichem 
Gehalte  gern  hei  einer  etwaigen  künftigen  Aus- 
gabe benutzen  und  derselben  beifügen  werde. 
Zur  Erleichterung  des  Aufsuchens  und  JSach- 
schlagens  habe  ich,  mehrfachen  Wünschen  ge- 
mäfs,  auch  ein  alphabetisches  Register  hinzu-- 

Berlin,  im  Februar  i8ä4. 

Dr,  Elias  von  Siebold, 
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Vorrede 

zur     erstenAusgabe. 


'as  Lehrbuch    meiner    theoretischen    und 
praktischen    Entbindungskunde ,     wovon    ich 
gegenwärtig  dem  Publikum  den  ersten  Band 
übergebe,    lag  schon  vor   einem  lahre    zum 
Drucke  bereit,    und   würde  auch   erschienen 
seyn,     hätten    inich    nicht    dringendere    Ge- 
schäfte  an   der  Herausgabe  gehindert.     Da- 
zu   war    damals    als    Forrede    der    Aufsatz 
über  Methodenlehre  in  der  Entbindungskunst 
bestimmt,    womit  ich  den  ersten  Band   der 
Lucina  eröffnet  habe ;   nur  erschien  er  in  die 
ser    etwas    weitläuftiger   ausgearbeitet.      Die 
Leser,  welche  sonst  in  der  Forrede  die  Gründe 
erhalten  hätten ,   warum  ich  nach  einem  von 
andern  Lehrbüchern  verschiedenen  Plane  die- 
se Doctrin  vortrage,   und  seit  den  5  Jahren, 
als  ich  dieselbe  lehre ,    vorzutragen  mich  be. 
mühe,  mufs  ich  daher  auf  jenen  Aufsatz  ver^ 
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weisen*  Dort  werden  Sie  die  Grunde  finden, 
warum  ich  dieses  Lehrbuch  weder  mit  einer 
literarischen  noch  pragmatischen  Geschichte 
eröffne,  warum  ich  die  anatomische  und  phy^ 
siologische  Beschreibung  des  Beckens  und  der 
Geschlechtstheile  weglief s:  warum  ich  den 
Vortrag  einer  Konzeptions-  und  Menstruati- 
onstheorie für  keinen  Gegenstand  der  theore- 
tischen Entbindungskunde  halte,  warum  ich 
eine  genaue  Trennung  theoretischer  Gegen- 
stände von  praktischen  für  zweckmäfsig  hielt 
u.  s  w.  Hier  finde  ich  für  nÖthig,  nur  noch 
Folgendes  zu  bemerken:  —  Vor  allem  bitte 
ich  dieses  Werk  keineswegs  noch  als  etwas 
Vollkommenes,  sondern  blos  als  einen  Ver-^\ 
such  zu  betrachten.  So  lange  die  Entbinn% 
dungskunde  selbst  noch  nicht  auf  Vollkom' 
menheit  ihrer  Bearbeitung  Anspruch  machen 
kann,  so  lange  ist  es  auch  noch  unmöglich, 
ein  vollkommenes  System  derselben  zu  liefernd 
Das  Werk  ist  zunächst  für  meine  Vorlesun- 
gen, jür  welche  mir  längstens  ein  Lehrbuch 
Bedarf nifs  war,  und  wozu  mich  meine  eigenen 
Zuhörer  aufgemuntert  hatten,  bestimmt,  diese 
geben  mir  daher  auch  Gelegenheit  genug,  nicht 
nur  dasjenige,  was  hie  und  da  zu  kurz  gefafst 
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ist  weitläuftiger  zu  erörtern^  sondern  auch 
das  zu  ändern,  worüber  mich  künftiges  neues 
Nachdenken,  Forschen,  Prüfen  und  Beobach- 
ten, eines  andern  belehren  wird.^-  In  Kuck- 
sieht  der  nöthigen  Kenntnisse  über  die  mensch- 
liche Frucht,  habe  ich  diejenigen  aufgenom- 
men, in  sofern  sie  dem  Geburtshelfer  in  meh- 
reren Fallen  Nutzen  bringen  und  vorhandene 
Erscheinungen  betreffen,  über  die  er  urtheilen 
mufs.  Fon  dem  Nutzen  der  sie  umgebenden 
Theile  ist  auch  nur  dasjenige  bemerkt ,  was 
vorzüglich  reellen  Einßufs  auf  die  Entbin' 
dungskunde  hat.  Die  chemische  Untersuchung 
der  amnischen  Feuchtigkeit  u,  d,  gl.  blieb  weg, 
weil  ich  sie  für  keinen  Gegenstand  der  theorc' 
tischen  Entbindungskunde  halte»  und  daraus 
wirklich  kein  besonderer  Nutzen  für  die  prak' 
tische  Entbindungskunde  hervorgeht*  Nichts 
Wäpymir  schwerer  als  die  Darstellung  der 
Verschiedenheiten  und  Veränderungen  der 
Frucht  in  den  verschiedenen  Monaten  den^ 
^Schwanger Schaft,  eine  Kenntnifs,  die  dem 
Geburtshelfer  vorzüglich  in  gerichtlichen  FäU 
len  so  sehr  wichtig  ist.  Ich  benutzte  nicht  nur' 
Hunter,  Sommerring,  Wrisberg,  Danz,  Osian- 
der,  sondern  auch  meine  eigne  Sammlung  von 
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Früohten  und  jene  auf  dem  hiesigen  anatomU 
sehen  Theater;  indessen  fand  ich  oft  so  wenig 
Uebereinstiminung  heim  'Fergleiche,  obschon 
i^h  hei  meinen  Präparaten  zuweilen  genau 
den  Honzeptionstag ,  das  ^Ausbleiben  der  Men* 
stmation  und  des  Abgangs  bemerkt .  habe. 
Daraus  mh  ich,  >dafs  die  Zeugungsfiihigkeit 
nicht  in  einem  und  jedem  Subjecte  dieselbe  sey, 
und  auch  darin  der  vorzügliöhste  G^rund  liege, 
dafs  z.  B»  andere  "Geburtshelfer  die  Form,  des 
Eyes  am  Ende  des  ersten  Monaten  gr'öfser  als 
andere  im  -zweiten  beschrieben  haben;  dieses 
kanndch  selbst  durch  auf serM  interessante  Fr'd* 
fmrate  .aus  meiner  Sammlung  bestätigen;  es 
geht  aber  auch  daraus  dieses  Resultat  hervor, 
daß  die  gröfste  Forsicht  nöthig  ist^  wenn  der 
Geburtshelfer  aufgefordert  wird,  in  gericht» 
Uahen  Fällen  über  die  Zeitrechnung  .der 
tSöhwangerschaft ,  nach  einer  abgegangenen 
Frucht  zu  urtheilen.  '-^  Einiges  Fer dienst 
schmeichle  ich  mir  in  Bestiminung  der  Gebur^ 
ten  erworben  zu  haben,  welche  durch  die  Thä/- 
tigkeit  der  Natur  ohne  Nßchtheil  beendet  wer^ 
den  können,  und  welche  nicht*  JFir  besitzen 
zwei  neue  Eehrbücher ,  in  welchen  folgende 
Extreme  sichtbar  sind;  in  dem  einen  scheint 
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man  der  Natur  wirklich  zu  vieles  Vertrauen 
zu  schenken f  in  dem  andern,  sie  zu  wenig  zu 
achten.  —  Ich  glaube  beiden  Extremen  aus* 
gewichen  zu  seyn  und  vielleicht  dadurch  dem 
angehenden  Geburtshelfer  keinen  unangeneh- 
men Dienst  erwiesen  zu  haben ,   dajs  ich  ihn 
von   einem    oft   so  irreleitenden  Scheidewege 
abführte,     Fufs-  und  Steifsgeburten  sind  von 
mir  nur  unter  eingeschränkter  Bedingung  zu 
den  regelmäfsigen  gezählt;   sie  erscheinen  da- 
her wieder   im  zweiten  Theile   der   theoreti^ 
sehen  Entbindungskunde  als  ein  Gegenstand 
regelwidriger  Erscheinungen.    Kopfgeburten, 
hei  welchen  ein  ungünstiges  Verhältnifs  zwi- 
schen den  Durchmessern  des  Kopfs  und  jenen 
des  Beckens  statt  findet^     und  offenbar   die 
Natur    einer    gr'öfsern   Anstrengung   bedarf^ 
wenn  sie  auch  von  ihr  beendet  werden,   Ge- 
sichtsgeburten und  Schießagen  des  Kopfs  sind 
zu    den    regelwidrigen  Erscheinungen    einer 
Geburt  gezählt,  die  Bedingung6n  aber  festge- 
setzt ,  unter  welchen  die  Thätigkeit  der  Natur 
ohne  Nachtheil  eine  solche  Entbindung  been^ 
den  kann  und  darf  —  und  unter  welchen  es 
nachtheilig  und  nicht  räthlich  ist,  ihr  allein 
ganzes  Vertrauen  zu  schenken.     Diese  Grund-- 
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sätze  beobachte  ich  in  der  Ausübung  meiner 
Kunst  und  sie  sind  ein  Resultat  einer  genauen 
und  unbefangenen  Beobachtung,     Hierbei  nur 
noch  folgende  Erinnerung:    wenn    ich   vom 
gröfsern  Räume  des  Beckens,   von  hinlängli- 
cher Thätigkeit  der  Natur,  von  Abwesenheit 
gefährlicher  Erscheinungen   u,  s»  w,    als  Be^ 
diagungen  spreche,  so  wird  man  sagen,   dafs 
man  auch  da  nur  die  Gesichtsgeburten,  oder 
Schieflagen   des  Kopfs   der  Natur   überlasse; 
ichmufs  aber  hier  bemerken,    dafs  ich  diese' 
Bedingungen   nicht  in    dem  geringen  Grade- 
nehme,  unter  welchem  man  sonst  die  Geburt' 
hei  einem   regelmäfsig  gestellten  Kopfe,    der 
Natur  überlassen  kann  und  darf.     Bei  einer 
Gesichtsgeburt,   bei  dem  Eintreten  des  Kopfs 
mit  seinem  langen  Durchmesser ,   wo  ein  un^ 
günstiges  Ferhältnifs  zwischen  Kopf  und  Be- 
ckenraum stattfindet,   werden  diese  Requisi- 
ten  in  einem  höhern   Grade  erfordert,    und 
die  Natur  ist  unter  der  Bedingung  des  Becken- 
raumes,   Grofse  des  Kopf s  und  der  vorhan- 
denen Kräfte  u,  s.  w.  nicht  im  Stande,   die 
Entbindung  glücklich  und  ohne  die   grofste 
Schwäche,  Blutflüfse  u.  d.  gl,  zurückzulassen, 
zubeenden.     Erst  kürzlich  hatte  ich  Gelegen- 
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heit,  dieses  mehreren  meiner  Schüler  aufs 
neue  durch  eine  interessante  Parallele  bei  G&^ 
harten  in  dem  Entbindungsinstitute  und  in 
der  Privatpraxis  zu  zcißen,^'^  -Die  verschie^ 
denen  Lagen  des  Kopfs  wollen  Neuere  ganz 
als  unnütz  verwerfen;  dafür  halte  ich  sie 
nicht,  nur  mufs  man  sie  einschränken,  wel- 
ches ich  so  viel  als  möglich  that,  Uehrigens 
mufs  ich  noch  folgendes  bemerken:  dafs  ge- 
wisse Lagen,  die  sonst  bei  einem  nach  der 
von  mir  angenommenen  absoluten  regelmdfsi* 
gen  Bildung  des  Beckens  und  dem  festgesetz- 
ten Beckenraume  im  Verhältnisse  zu  dem  Ko- 
pfe eines  ausgetragenen  Kindes  als  regelmäfsig 
angenommen  sind,  unter  andern  Bedingun- 
gen des  Raumes  und  Verschiedenheit  der  Bek- 
kendurchmesser  regelwidrig,  und  die  regelwi- 
drigen unter  derselben  Bedingung  regelmäfsig 
seyti  können,  wie  ich  dieses  selbst  hei  dem 
Stande  des  Kopfes  im  schiefen  Durchmesser 
der  ober n  Beckenöffnung  als  Beweis  für  jeni^ 
und  beim  Stande  des  Kopfes  im  Queerdurch- 
m,esser  der  mittleren  Beckenöffnung  als  Be^ 
weis  für  diese  Behauptung  angegeben  habe^ 
eine  Bemerkung,  die,  wie  ich  glaube,  äus^ 
serst  wichtig  ist,  und  aus  welcher  ein  so  nütz- 
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liches  Resultat  für  die  Enthindungskunst  her- 
vorsteht. Fön  den  kränklichen  und  res^elwi- 
ärigen  Erscheinungen  nach  der  Gehurt  habe 
ich  nur  diejenigen  angeführt ,  welche  sich  ge- 
wöhnlich gleich  nach  derselben  ereignen  und 
die  Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers  verdie- 
nen, vorzüglich  wegen  schneller  und  besonderer 
Hülfe,  die  er  in  bestimmten  Fällen  leistemnufs, 
—  Die  kränklichen  Erscheinungen  der  JVoch- 
nerinnen  machen  eigentlich  einen  Gegenstand 
der  Pathologie  und  Therapie  aus^  wie  ich  be- 
reits in  dem  Aufsatze  über  Methodenlehre  in  der 
Entbindungskunst  erwähnt  habe.  Man  wird 
mich  vielleicht  deswegen  tadeln  y  weil  diese 
gewöhnlich  in  jenen  Vorlesungen  übergangen 
oder  ganz  kurz  vorgetragen  werden,  und  der, 
Zuhörer  alsdann  darüber  wenig  oder  gar 
nichts  erfährt;  dieses  kann  nach  meiner  Mei- 
nung nicht  eigentlich  der  Grund  werden,  des- 
wegen die  Grunzen  einer  Doctrin  so  weit  aus- 
zudehnen; übrigens  lese  ich  im  Sommer seme* 
ster  gewöhnlich  ein  besonderes  Kollegium,  in 
dem,  die  Krankheiten  der  Schwangern,  Gebä- 
r.enden  und  Wöchnerinnen  weitVäuftiger  vor-^ 
getragen  werden',  als  sie  in  Verbindung  mit 
der    theoretischen    und.    -praktischen   Entbin- 
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dungsJiunde  vorgetragen  werden  können.  Mir 
ist  es  unbegreiflich^  wie  Lehrer,  welche  ge- 
wöhnlich 5  oder  6  Stunden  wöchentlich  lesen 
und  die  Gränzen  dieser  Doctrin  durch  weit- 
läuftige  anatomische,  physiologische  Kennt- 
nisse noch  mehr  ausdehnen  und  auch  prakti- 
sche Uehungen  am  Fantom  damit  verbinden, 
in  einem  halben  Jahre  zur  vollkommenen  Zu- 
jriedenheit  ihrer  Zuhörer  mit  wahrem  Nu" 
zen  ein  solches  liollesium  beenden  können,  — 
Literatur  habe  ich  keine  beigefügt,  die 
wichtigsten  Schriften  werden  entweder  als  ein 
Anhang  mit  dem  zweiten  Bande  folgen,  oder 
vielleicht  lasse  ich  sie  ganz  weg,  wenn  in  der 
Zeit  die  vom  Herrn  Professor  Osiander  ver- 
sprochene Schrift  erscheinen  wird,  hoffentlich 
wird  alsdann  der  Verf.  diejenigen  besonders 
bezeichnen,  welche  die  wichtigsten  und  lehr- 
reichsten zum  Studium  der  Entbindungskunde 
sind^  —  Aeufserst  schmeichelhaft  wird  es  mir 
seyn,  wenn  Lehrer  der  Entbindungskunde  sich 
dieses  Buchs  als  Leitfaden  bei  ihren  Forle- 
sungen bedienen  werden :  es  ist  so  viel  als  mög- 
lich so  eingerichtet,  dafs  ihnen  noch  manches 
zu  erörtern  und  beizusetzen  übrig  bleibt.  Am 
Schlüsse  dieses  empfehle  ich  dieses  Lehrbuch 
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einer  guten  Aufnahme^  und  bemerke,  daß 
mir  gründliche  Belehrung  bei  künftiger  Kri- 
tik äufserst  angenehm  seyn  wird,  und  dafs 
ich  gemachte  Erinnerungen  mit  Vergnügen 
benutzen  werde. 

Würzburg  im  März  i8o3. 

Dr,  Elias  von  Sicbold, 
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Vorrede 

zur     zweiten     Ausgabe. 


J[ndein  ich  die  zweite  Auflasse  meines  mit  aus^ 
gezeichnetem,  Beifalle  aufgenommenen  Lehr^ 
huchs  der  theoretischen  Enthindungskunde 
dem  medicinischen  Puhlikum  übergehe ,  habe 
ich  nur  dieses  beizufügen,  dafs  ich  dieselbe 
einer  genauen  Prüfung  und  Verbesserung  un^ 
terwarf  und  vor  allem  auf  den  Wink  einiger 
Recenfenten  achtete,  dem  Vortrage  selbst  mehr 
Kürze  zu  geben,  ohne  dasjenige,  was  mir 
wesentlich  schien,  hinwegzulassen,  Uebrigens 
ist  die  Anordnung  des  Lehrbuchs ,  die  zweck- 
m'äfsigere  Versetzung  einiger  Kapitel  ausge- 
nommen, dieselbe,  wie  in  der  ersten  Aus* 
gäbe,  geblieben* 

Würzburg  im.  August  1808. 

Dr»  Elias  von  Sieh'old^ 
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2  u  r     d  r  i  t  t  e  n     Ausgabe, 


xJer  dritten  Ausgabe  meines  Lehrbuchs  der 
theoretischen  Entbindungskunde  mehr  Volh 
ständigkeit  und  Brauchbarkeit  zu  geben,  war 
ich  eifrigst  bemüht;  sie  hat  nicht  nur  durch 
die  Beifügung  der  Literatur ,  welche  im  F^er- 
eine  mit  jener  im  meinem  Hemdbuche  der 
'Frauenzimmerkrankheiten  ein  Ganzes  bildet  ^ 
sondern  auch  durch  andre  nicht  unbedeutende 
2^usätze  und  Berichtigungen  in  mehreren  Ka- 
piteln  vieles  gewonnen,  wovon  sich  jeder  un- 
iefangene  Richter  bei  dem  Fergleiche  mit  der 
vorigen  Ausgabe  überzeugen  wird.  Nur  ei- 
piges  finde  ich  nothwendig  in  der  Vorrede  zu 
erinnern.  Die  Begriffe  einer  normalen  und^ 
natürlichen  Geburt  sind  nicht  mehr  für  iden' 
tisch  genommen,  und  daher  die  Grunzen  für 
dieselben  genauer  gezogen,  -  Dem  zu  Folge 
fallen  zwar  z.  B%  die  Fufsgeburten  in  Bezie^ 
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hung  auf  die  Lage  des  Kindes  in  die  Reihe 
der  normwidrigen  Gehurten,    ohne  defsivegen 
in  bestimmten  Fällen  aufzuhören,   natürlich 
zu  seyn,  wenn  sie  durch  eigene  IFirksamkeit 
der  Natur ,    wie  die  Gesicht sgehurten ,   glück- 
lich für  Mutter  und  Kind  vollendet  werden 
können;    ich    hemerlie    diefs   besonders   auch 
darum,    um    nicht  auf  die  Idee  zu  führen y 
als  hätte  ich  meine  Ansichten  und  praktischen 
Grundsätze,  welche  ich  in  Beziehung  auf  die 
Behandlung  jener  Geburten  seither  ausgespro- 
chen hübe,    geändert;     erst  im  Verlaufe  der 
Zeit,  als  ich  diese  Ausgabe  einer  Revision  uri^ 
ierwarf,  hatte  ich  mich  so  oft  von  der  Wahr/' 
heit  überzeugt,  wie  die  Natur  bei  den  genann- 
ten normwidrigen  Lagen  des  Kindes,   jedoch 
unter  beschränkteren  Bedingungen,    den  Ge- 
bärungsact    durchaus    glücklich    und    sogar 
manchmal  glücklicher,  in  Beziehung  auf  die 
Folge,  als  die  Kunst  vollenden  könne,  dafs  ich, 
anstatt  inich  von  einer  praktischen  TVahrheit 
zu  entfernen,  nur  noch  weit  mehr  in  derselben 
bestätigt  wurde, 

,  Die  Zeichen  der  Kindeslagen  genauer  so 
anzugeben,  um  diese  nicht  sowohl  sondern 
seine  Richtung  aus  einem  Theile  im  Verhält- 
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nifse  zu  den  übrigen  genauer  anztigehen,  ha-* 
hen  ihren  JVerth  besonders  nur  für  die  FFeU" 
düng,  und  sollen  daher  mit  Rücksicht  auf  die 
Stadien  der  Geburten  bei  normwidrigen  Lagen 
des  Kindes,  welche  die  genannte  Operation 
anzeigen,  in  der  einstens  folgenden  dritten 
Auflage  des  praktischen  Theils  angegeben 
werden. 

Ob  die  Literatur  seither  in  einem  andere 
Lehrbuche  der  Entbindunsskunde  vollständi" 
ger  mitgetheilt  wurde,  überlasse  ich  gleichfalls 
dem  Urtheile  competenter  Richter  ;  nur  bemer- 
ke ich,  dafs  jene  erst  mit  dem  Erscheinen  der 
dritten  Ausgabe  der  praktischen  Entbindungs- 
liunde  und  dem  nächstens  erscheinenden  zwei- 
ten Bande  meines  Handbuchs  der  Frauenzim- 
merkrankheiten als  vollendet  ans:esehen  wer- 
den  müfse.  Sollte  ich  eine  oder  die  andere  wich- 
tige Schrift  übersehen  haben,  so  wird  mir  die 
Erinnerung  meiner  Recensenten  sehr  erwünscht 
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Würzburg  im  März  1812. 


Dr,  Elias  von  Siebold. 
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Verbesserungen. 

V.  o.  Körperskräften  lies:   Körpcrkräften» 
T.  u.  Organisaziou  1.   Organisation, 

•—    deseelben  1.  desselben 

i»-    derselben  1.  desselben 
V.  o.  höchste  I.  Höchste. 

—  Töden  1.  Tödten 

—  Ermanglung  1.  Ermangelung 
V.  u.  vor  I.  nach 

V.  o.  Deuken  1.  Denken 

—  de  maladies  et  1.  des  maladie^  de  femmei 
f.rosses  et 

—  desselben  I.  desselben 

—  Rhenac  1.  Venhac. 

—  Montbelliart  1.  Montbelliard 

—  Neapoli  1.  Napoli 

—  Eoeri  l.  Boeri 

V.  u.  Apollinaren  1.  Apollinarem 
V.  o.  teutsche  1.  Teutsche 

—  khristl.  1.  christl. 

—  Th  e  1.  Thle. 

V.  u.  Servans  1.  Servacs. 

V.  o.  fehlt:  2.  Auflage,  ebend.  iS 

setze  man  hinzu :  Pratique  des  accouche— 
mens^  ou  momoires,  et  observations  choi- 
sises,  sur  les  points  les  plua  importanä  do 
Part;  par  Mrae.  ZacÄöpe/Ze,  sage-lemme 
ea  chef  de  la  maisoa  d'accouchement  de 
Paris;  publies  par  ^nt.  Duges,  aon  ne- 
veu,  Docteur  en  medecine.  a  Patis  18219 
chez  J.  B.  Bailiiere. 

V.  u.   Versuch  1.  Versuch. 

v.o.  nach:    accouchement,  ist  wegzulassen;   et 
de  mechanique. 

—  Tabu  1.  Tabus. 
V.  u.  Alex  1.  Alex. 

V.  o.   Coppenhaque  1.  Coppenhague 

T.  u.  de  tant  1.  de  l'art 

V.  o.  Roonheysens  1.  Koonhuysens 

—  Mondschurischen  1.  Mandschurischen 
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r.  ö.  Schwnrzenburg  1.  Schy^arzburg 

—  Schwarzeburg  1.  Scbwarzburg 

—  sind  nun  I.  wurden  später 
y.  u.  andern  1.  Andern. 

^    de  Sciences  1.   des  Sciences. 
V.  o.   iSn  I.  1824. 

•—    Erfindung  1.  Erfindungen 
V.  u.  Harles  1.  Harlefs  (so  aucb  a.  m.  a.  O.) 
V.  o.  1811  I.   1823. 
y,  o.  setze  hinzu:    Bernsteines  Qeschxchtc  der 

Chirurgie. 
y.  u.  media   1.  medica 

V.  o.  setze  hinzu:  die  Leipziger  Literatur -Zei- 
tung. 

•<-    ihm  L  ihn 

y.  u.  Bekker  1.  Backer 

—  foeminei  L  foemineae 
y.  o.  partis  1.  parlibus 

—  Veefassers    1.   Verfassers 

—  verenkt  1.  verrenkt 

—  Hallae    1.  Halae 

»>    Beischlaft  1.  Beischlaf. 

•—    sut  1.  auf 

—m    syllogo  de  s3'mpathia  L    Sylloge  diaiserta- 
tionum 

—  gravidae  1.  gravido 

—  Einsäugung  1.  Einsaugung 

y.  u.  communicationo  I.  commuuicatione 
V.  o.  Sphix  1.  Spix. 

«V    ein  I.  nie  hin,  um 
y.  u.  Kenhai  L  Renhac 
V.  o.  bräunlicht  1.  bräunlich 
y.  u.  Barus  1.  Bums 
V.  o.  be-  beziehen  L  beziehen 

—  Saxtoph  L  Saxtorph 
V.  u.  Becheu  I.  Becken 

—  Nähte  1,  Näthe 

y.  o.  efiluente  L  effluxu 
•-.    Muttermundes  L  Mutterkuchent 
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$.1. 

JNiclit  jeder  angehende  Geburtshelfer,  welcher 
sich  dem  Studium  der  Entbind ungsUunde  wid- 
met, kennt  die  Methode  ihrer  Erlernung  sowohl 
als  das  Objekt  und  den  Zweck  ihrer   Erkennt^ 
nisse;    es  ist  daher  ganz  zweckmäfbig,  ihm  vor*: 
her  eine  Anleitung  zu  ihrem  Studium  und  zur 
Erkenntnifs  ihres  wahren  Objectes  und  Zweckf^ 
zu  geben;    ein  solcher  Vortrag   mufs    enlschei- 
deiid  fi'ir  die  ganze  künftige  Richturi^g  des  St^. 
diums  jder  Entbindungskunde   werden,    welche 
—  gewifs  eine  erfreuliche  Erschei.nung  — ■  ihrpf 
Forlschritte      und     Vervollkomr.inung     gemäli^ 
weit  mehr  als  ehemals  von  gebildeten  Aerzt^ 
ausgeübt  wird. 

Vor  allem  kommt  es  darauf  an,  zit  Wissen , 
was  man  unter  Entbindungskunde  verstehe  imd 
welche  Granzen  man  dieset  Doclrin  vorzeichnfe 
I.  A 
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$.3. 

Die  Enthindungskunde  miifs  in  ihrem  wei- 
testen Umfange  als  ein  Theil  der  Heilkunde  be- 
trachtet werden;  denn  ihr  theoretischer  Theil  ist, 
wie  in  der  Folge  gezeigt  werden  soll,  gröfsten- 
theils  Physiologie  und  Pathologie,  und  ihr  me- 
dicinisch- technischer  (medicinische  Geburtshülfe) 
mufs  mit  der  eigentlichen  Medicin  und  Jatrie 
gleiche  Fortschritte  halten.  Die  Trennung  der 
Entbindungskunde  von  der  Medicin,  ist  blos  eine 
wissenschaftliche  Distinktion  und  nur'  in  ''3er 
Methode  des  Vortrags  gegründet. 

SS.  4. 

'Nach  den  engen  Gränzen  des  nominalen 
^Begriffes  aber  heifst  entbinden  nichts  als  das 
"Anwenden  einer  manual-  oder  instrumental  Hil- 
feleistung zur  möglichen  Geburt  des  Kindes  und 
seines  Anhanges;  Entbindungskunde  der  Inbe- 
griff jener  Regeln,  die  uns  in  den  Stand  setzen, 
-zu  entbinden;  Entbinder ^  derjenige,  welcher 
die  Fertigkeit  im  blosen  Entbinden  besitzt. 

$.  5. 

■Qehurtsh'ulfe  kann  nach  der  xinalyse  des 
(VVorls  nicht  ,Wpi>  ^die  Hülfe  mechanischen  An*- 
1;^l;e|l,s j^._SO;id.ei:n    jede    bezeichnen,    welche   nujr 
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immer  einer  Gebärenden  und  im  weiteren  Sinriie 
auch  einer  Schwangern,  Gebärenden,  Neuent- 
bundenen und  dem  Neugebornen  geleistet  wird; 
mithin  auch  die  medicinische  und  chirurgische 
Hülfe  zum  geburtshiilflichen  Zwecke.  Nach 
diesem  Begrilfe  läfst  sich  auch  jener  eines  Ge- 
burtshelfers beslimrtien. 

$.  6. 

Die  HehamThenlehre  ist  ein  aus  der  AnatÖ- 
torfiie  der  weiblichen  Geburtstheile,  aus  der 
gesammten  Entbindungslumdö  und  aus  der  Diä^ 
tetik  der  Schwangern,  Gebärenden,  Wöchnerin- 
nen und  neugebornen  Kinder  ausgehobener, 
nach  den  Geistes-  und  Rörperskräflen  und  der 
gewöhnlich  nicht  zu  erwartenden  Bildung  eines 
"Weibes  beschränkter  Inbegriff  von  Kenntnissen 
und  Regeln,  welche  dieses  in  den  Stand  setzen, 
einer  Gebärenden  Hülfe  zu  leisten,  eine  Wöch- 
nerin und  ihren  Neugebornen  zu  besorgen,  und 
zu  beurtheilen,  wenn  in  der  Schwangerschaft, 
bei  und  nach  der  Geburt  Rath  oder  Hülfe  eines 
Arztes,  Wundarztes  oder  Geburtshelfers  noth- 
wendig  ist;  daraus  ergeben  sich  die  Begriffe  von 
Hebammenkunst  und  Hebamme,  deren  Aus- 
übung sich  nicht  weiter  als  auf  die  Hülfe  bei 
normalen    Gebauten    und    auf  Besorgung  einer 
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Wöchnerin  und  des  neiigebornen  Kindes  in  diä*» 
telischer  Beziehung  beschränken  sollte. 

Ö.  7. 

Aus  dem  vorigen  folgt  schon,  dafs  der  Vor- 
trag bei  dem  Hebammen -Unterrichte  nicht  nur, 
sondern  auch  ein  Lehrbuch  fiir  Hebammen  von 
jenem  für  Aerzte  und  Geburlshelfer  verschieden 
seyn  müsse  und  welche  Eigenschaften  diejenigen 
Individuen  haben  sollen,  welche  die  Hebammen- 
kunst erlernen  und  ausüben.  Der  Unterricht 
inufs  populär,  fafslich,  interessant,  gründlich  und 
präcis  seyn  und  man  mufs  dafür  Sorge  tragen, 
dafs  nicht  zu  alte,  nur  verständige,  und  von 
Vorurtheilen  und  Aberglauben  freye  Individuen 
zum  Unterricht  ejelassen  werden. 

M.  Ruland  noihige  Kenntnisse  für  Hebammenlehrer,  Hebam- 
men u.  s.  w.      Ulm    1780.   3. 

Gedanken  über  Hebammen  und  Hebamraenanstalten  auf  dem 
Lande.     Frankfurt  am  Mayn  1784.     8. 

Dr.  Volmar  von  den  Eigenschaften  einer  Hebamme  in  den 
medic.  Annalen  von  ifc^tt/Ze/*  un6.  Hof  mann.    1789. 

J.  C.  uichermann's  Winke  zur  Verbesserung  der  Bildungsan- 
Stalten  für  Aerzte,  Wundärzte,  Geburtshelfer  und  flebam- 
men.     Posen  und  Leipzig]  i8o3,     8. 

Mj.  IL.  Mendel,  über  den  populären  Vortrag  beim  Hebammen- 
unterricht.    Breslau   1807.     4. 

Der  Verfasser  in  der  Vorrede  zur  ersten  Auflage  seines  Lehr- 
buchs der  HebammcnkuQst.     Würzburg  1808.     8. 
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Dr.  C.  F.  Senff  über  Vervollkommnung  der  Gebnrt.',hülfe  ron 
Selten  des  Staates  nebst  einer  Geschichte  der  Entbindungs- 
schulen zu  Halle.    Halle  1812.     8.     S.  nj  — u5. 

$.  8. 
Weidmann  wünschte  zwar  aus  erheblichen 
Gründen,  womit  er  seine  Meinung  belegte,  die 
Ausübung  der  Geburtshüife  den  weiblichen  Hän- 
den ganz  entzogen  zu  sehen;  allein  der  Verfas- 
ser hält  dafiir,  dafs  auf  der  andern  Seite  der 
Geburtshüife  durch  die  Ausübung  nur  allein  von 
Männern  nicht  weniger  geschadet  würde.  Man 
suche  nur  die  Ausübung  der  Kunst  für  Hebam- 
men zu  beschränken,  man  lehre  ihnen  nur  so-** 
viel  als  möglich  nicht  zu  schaden  und  präge  ih- 
nen die  Regeln  genau  und 'bestimmt  ein,  nach 
welchen  Uebereinstimmnng  mit  dem  normalen 
Naturgesetze  erhalten  und  Abweichungen  ver- 
mieden werden  können,  und,  damit  bei  diesen 
die  vollkommene  und  keine  mangelhafte  Hülfe 
geleistet  werde,  so  erfülle  der  Staat  seine  Pflicht 
und  sorge  für  die  Anstellung  und  Besoldung 
einer  zureichenden  Menge  von  gebildeten  Ge- 
burtshelfern, dann  werden  Hebammenlehrer  nicht 
genöthigt  sejn,  den  Schwächen  der  Regierungen 
nachzugeben  und  die  Gränzen  ihres  Unterrichts 
weiter  auszudehnen. 

Phil.  TIecquet  de  l'indecence  aus  hommes  d'accoucher  Iflja. 
femraei.    Paria  1718.     la. 


"  £ittleitun^. 

pdaMotte  reponseau  livre  de  l'ind^cenceetc.  a Paris  1718. 12. 
On  the  danger  and  immodesty  of  unnecessary  employing  man- 

midvvives.     London  1771.     8. 
An  inquiry  wheter  women  oiight  to  prefer  assistance  to  that 

of  manmidwives  ,  hy  L.  Lapeyre.    London  1772.     S. 
J,  JP.  VTßidmann  de  officio   artis  obstetriciae  concedendo  so- 

Jis  viris.     Mogunt.   i8o4.     4. 
J.  J?.  TVeidmann  annotatio   ulterior:  quomodo  res  ista  intra 

Tlrorum  solas  manus  tradi  possit.    Mogunt.  1807.    4. 

$.   9. 

Nach  den  engen  Grenzen  des  nominalen 
Begriffs  $.  4.  erscheint  zwar  die  Entbindungs- 
kunde auf  einem  sehr  niederen  Standpunkte  und 
als  eine  isolirte  Doctrin,  welche  sich  zur  Errei- 
chung ihres  practischen  Zwecks  nur  mechani- 
scher Mittel  bedient;  allein  als  solche  übt  sie 
doch,  wie  die  Heilkunde,  niemals  an  einer  leb- 
losen Maschine,  sondern  am  lebensfähigen  weib- 
lichen Organismus  ihre  Kunst  aus,  und  sieht 
sich  sehr  oft  genöthigt,  diese  als  Mittel  zur 
Hülfe  anzusprechen,  jederzeit  aber  ihre  mecha- 
nischen Entbindungsmittel  den  Gesetzen  des  ani- 
malischen Organismus  unterzuordnen. 

W.J.  Schmitt  geburtshülfliche  Fragmente.    Wien  i8o4.   4. 

Was  hat  sich  die  Geburtshülfe  von  der  bisherigen  naturphi- 
losophischen Bearbeitung  der  Medicin  überhaupt  und  ihrer 
einzelnen  Theile  insbesondere  zu  versprechen,  von  S.  in  *. 
in  des  Verfassers  Luciua  IV.  Bd.Q&  ites  Stück.  Leipz.  1807. 
S.  I. 

Dr.  J.  Mendel  über  das  Verhältnif»  der  Geburtshülfe  zur  M«- 
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dicin  in  Gumprechts  und  IFigands  Hamburgischem  Maga- 
zin für  die  Geburtshülfe,  2ies  Stück.     Hamb.  1808.    S.  i43. 

J.  G.  Walter:    Was  ist  Geburtshüire?    Berlin  1808.     8. 

Senff  a.  a.  O.    S.  4  —  19. 

Die  Entbindungskunde  zu  einem  der  wohl- 
thätigsten  Zweige  des  menschlichen  Wissens  zu 
erheben,  ist  zwar  wissenschaftliche  Begrün^ 
düng  ihres  inneren  Gehaltes  das  erste  und  we- 
sentliche Mittel;  nachdem  aber  die  Methode  des. 
Vortrags  eine  Trennung  von  den  übrigen  Zwei* 
gen  der  Heilkunde  fordert,  welche  den  Zwecft 
haty  den  angehenden  Geburtshelfer  den  Umfang 
ihrer  Erkentnisse  gleichsam  mit  einem  isolirten 
Blicke  durchschauen  zu  lassen,  so  ist  es  nothr 
wendig,  dem  Lehr  Vortrag  selbst  eine  schickliche 
Form  zu  geben, 

$.  11. 

Der   ganze   Unterricht    eines   Lehrers  deii? 

Entbindungskunde  zerfällt : 

a)  in  den  mündlichen  Lehrvortrag; 

b)  in   die  Anweisung  zur  Uebung  am  Fantome 
und  an  Leichnamen; 

c)  in  den  practischen  Unterricht  an  einer  Ent- 
bindungsanstalt. 


Die  Formen  des  mündlichen  Vortrages  und 
der  zu  seinem  Behufe  entworfenen  Scizzen, 
Lehrbücher,  Systeme,  Anleitungen  u.  s.  w.  wa- 
ren und  sind  zum  Theile  noch  sehr  verschieden; 
erst  in  neueren  Zeiten  haben  mehrere  Schrift- 
steller angefangen,  dem  Vortrage  mehr  eine  lo- 
gische Ordnung  zu  geben,  imd  der  Enlbindungs- 
kunde,  der  Form  nach  als  isolirler  Doctrin,  be- 
stimmtere Gränzen  ihrer  Erkenntnisse  vorzu- 
zeichnen. 

J),  A.  J.  Nolde  über  den  systematischen  Lehrvortrag  der  Ge- 
burtshülfe.     Rostock  i8oi.    8. 

Derselbe  die  neuesten  Systeme  deutscher  Geburtshelfer  seit 
dem  Anfange  des  neunzehnten  Jahrhunderts  kritiach  be- 
leuchtet.    Erfurt  1808.     8. 

Der  Verfasser  über  Methodenlehre  der  Entbindungskunde  in 
dessen  Lncina   I.  Band.    I.  St.    S.  1. 

Fr.  J.  Anna  über  die  in  den  Lehrbüchern  der  Entbindungs- 
knnde  gewöhnliche  Einleitung  in  die  Entbin^ungikunde  in 
der  Lucina  I.  Bd.  3.  St.  S.  364-  und  P.iVb/rfe'*  Bemerkun- 
gen darüber  im  IV.  Bande    1.  St.    S.  12. 

tiit.  Graf  über  die  bisherigen  Darstellungen  der  Geburtshülfe, 
nebst  einem  Anliang  über  das  Verhältnifs  derselben  zur  Me^ 
diain  und  Chirurgie.     Ebend.    IL  Bd.    2.  St.    S.  16. 

Dr.  Fr.  Hand  Entwurf  eines  Systems  der  Geburtshülfe  als 
reine.  Wissenschaft  dargestellt,  nebst  Bemerkungen  vom 
Hornusgeber.     Ebend.    IV.  Bd.    ites  St.    S.  3i. 

/.  /.  Gumprecht.  Haben  wir  schon  ein  Compendium,  wel- 
ches dasjenige  iür  die  Geburtshülfe  leistet,  was  ein  solches 
leisten  sollte?  in  dessen  und  Wigands  Hamb.  Magazin  für 
die  Geburtshülfe  I.  Band    i.  St.    S.  17. 
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G.  IV.  SteinJi  Annalen  für  Gebuitshiilfe  u.  s.  w.  Leipz.  i8li. 
S.  44. 

P.  C.  Nagele   Entwurf  einer  systemat.  Anordnung  der  Lehr- 
gegenstande der  Geburtshülfe,  ein  Beitrag  zur  Methodik  der' 
Gebnrtshülfe  in  dessen  Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus 
dem  Gebiete  der  Krankheiten  des   weiblichen  Geschlechts. 
Mannheim  1812.    8.     S.  i. 

§.  i3. 

Um  die  Form   und   Ordnung  des  Lehrvor- 
trags bestimmen  zu  können,  ist  es  nothwendig 
ä)  auf  das  Object  und  den  Zweck  der  Enlbin- 

dnngskunde, 
b)   auf  die  Verhältnisse    und  Vorbereitung   des 

Schülers  Rücksicht  zu  nehmen. 

$.  i4. 

Das  Object  der  Entbindungskunde  ist  der 
v/eil  liche  Organismus  mit  dem  Producte  eines 
fruchtbaren  Beischlafs  in  der  Periode  der 
Schwangerschaft  und  Geburt. 

Der  Zweck  der  Entbindungskunde  beruhet 
darauf:  bei  jeder  Schwangerschaft  und  Geburt 
die  möglichste  Harmonie  mit  dem  normalen  Na- 
turgesetze zu  bewirken,  zu  befürchtende  Abnor- 
mitäten zu  verhüten,  und  wirklich  vorhandene 
zu  beseitigen;  folglich  auch  Beseitigung  aller 
Gefahr  für  Mutter  und  Rind ,  nachdem  Abwei- 
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chung  von  dem  normalen  Gesetze  mit  mehr 
oder  weniger  Gefahr  verbunden  seyn  kann,  dia 
entfernt  werden  mufs. 

$.  16. 

Die  Idee,  den  Zweck  der  Hülfe  bei  jedem 
Falle  in  Entbindung  zu  setzen,  ist  sehr  irrig 
und  hat  der  Geburtshülfe  sehr  geschadet.  In 
der  geburtshülflichen  Praxis  ereignen  sich  so  oft 
die  Fälle,  in  denen  es  höchst  unnöthig  und  ge- 
fährlich seyn  würde,  sich  durch  die  Entbindung 
thätig  zu  zeigen;  das  Benehmen  des  Geburts- 
helfers mufs  vielmehr  oft  dahin  gerichtet  seyn, 
das  Gebären  zur  Beseitigung  der  Gefahr  und 
Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  zu  verhüten 
und  zu  verzögern, 

$•  17- 
Der  Zweck  der  Entbindungskunde  $.  i5. 
ist  practisch;  die  Fertigkeit  in  der  Anwendimg 
der  nothwendigen  Mittel  zur  Erreichung  des 
practischen  Zwecks  fordert  gewisse  Grundsätze 
und  Regeln,  und  den  Inbegriff  dieser  practischen 
Grundsätze  und  Regeln  umfafst  für  den  münd- 
lichen Vortrag  die  practische  Entbindunßs- 
liunde. 

§.  18. 

Die    practischen   Grundsätze    und    Regeln 
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§.  17,  fufsen  auf  bestimmten  Erkenntnissen  über 
Ursache,  Wirkung,  Natur,  Wesenheit  und  Er- 
scheinungen in  der  Schwangerschaft,  bei  und 
nach  der  Geburt,  und  müssen  jenen  vorausge- 
schickt werden;  diese  Erkenntnisse  sind  theo- 
retisch, und  es  folgt  daraus,  dafs  die  Entbin- 
dungskunde einen  theoretischen  Theil  nöthig 
habe. 

§.  19. 
Es  müssen  aber  in  der  theoretischen  Entbin- 
dungskunde theoretische,  in  der  practischen 
Entbindungskunde  practische  Lehrsätze,  festge- 
setzt werden;  nur  diese  allein  lehren  zunächst, 
zu  entbinden,  in  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt Hülfe  zu  leisten,  kurz,  den  practischen 
Zweck  der  Entbindungskunde  zu  erfüllen  und 
daher  verdienen  sie  mit  Recht  den  Namen  practi- 
scher  Lehrsätze  und  Regeln, 

§.  ao. 

Das  Object  der  theoretischen  Erkenntnisse 
§ind  gröfstenlheils  wahrzunehmende  Erscheinun- 
gen in  der  Schwangerschaft,  während  und  nach 
der  Geburt;  die  theoretische  Enlbindungskunde 
beschränkt  sich  daher  meistens  auf  Physiologie 
und  Pathologie;  man  irrt  sich  aber  sehr,  wenn 
man  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Schwan« 
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gerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes  als  ei- 
nen Theil  der  Entbindungskunde  betrachtet,  und 
diese  speziellen  Theile  der  Physiologie  und  Pa- 
thologie in  dieser  einer  Forschung  und  weit- 
läufigen Untersuchung  ohne  alle  Rucksicht  un* 
terwirft. 

In  der  theoretischen  Entbindungskunde  aber 
werden  die  Erscheinungen  in  der  Schwanger- 
schaft, bei,  und  nach  der  Geburt  nach  folgender 
Idee  aufgefafst: 

a)  insofern  jene  aus  der»Physiologie  und  Patho- 

logie der  Entbindungskunde  zur  Erreichung 
ihres  practischen  Zwecks  nothwendig  sind ; 

b)  insofern  über  sie  weder  der  Physiologe,  noch 
Pathologe  reflectirt  hat,  in  der  theoretischen 
Entbindungskunde  aber  zur  Erreichung  des 
practischen  Zwecks  nothwendig  auf  sie  Rück- 
sicht genommen  werden  mufs. 

Beide  Rücksichten  §.  ai.  aber  erfordern, 
dafs  man  gewisse  Erkenntnisse  über  das  Becken 
des  Weibes,  die  weichen  Geburtstheite  und  Brü- 
ste, als  Organe  und  Gebilde,  in  welchen  sich  der 
Act  der  Geburt  und  die  nothwendigen  Erschei- 
nungen in  dieser  sowohl  als  in  der  Schwanger- 
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sclraft  lins  darstellen,  erst  vorausschicke,  welche 
der  Verfasser  ziir  Propädeutik  der  Entbindungs- 
kiinde  zählet, 

§.  a5. 
Die  Gegenstände  der  Beckenlehre  sind: 

a)  die  Eintheilung  des  Beckens  zunächst  zum 
geburtshiilflichen  Zwecke. 

b)  die  nothwendigen  Erkenntnisse  über  Form, 
Raum,  Gröfse,  Umfang,  Tiefe,  Neigung  und 
Stellung  des  Beckens  in  Beziehung  auf 
Schwangerschaft  und  Geburt. 

c)  Die  Semiotik  des  normalgebildelen  Beckens. 

d)  Die  Lehre  von  dem  normwidrig  oder  fehler;-- 
haft  gebildeten  Becken. 

Der  Vortrag  über  die  weichen  Geburtstheile 
und  Brüste  umfasset 

a)  die  Bedingungen  der  möglichen  Schwanger- 

schaft und  glücklichen  Geburt  mit  Rücksicht 
auf  ihre  normwidrige  Bildung  und  Krank- 
heiten; 

b)  die  Erkenntnisse  der  durch  Beischlaf,  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  in  ihrer  Form  und 
Organisazion  unveränderten  sowohl  als  ver- 
änderten Geburtstheile; 


i^  Einleitung. 

c)  Öie  Eigenschaften  normalgebildeter  Brüste 
mit  Rücksicht  auf  ihre  Fähigkeit  zum  Stillen 
und  einer  gesunden  Milcherzeugung. 

Auf  die  Propädeutik  folgt  erst  die  theoreti- 
sfche  Entbindungskunde  selbst,  welche  in  zwei 
Abtheilungen  zerfällt: 

I.  Die  erste  Abtheilung  hat  die  normalen  Er- 
scheinungen der  Schwangerschaft,  der  Geburt 
und  des  Wochenbettes  zum  Gegenstande 
(Normalität  der  Schwangerschaft,  der 
Geburt  und  des  PFochenbettes)» 
IL  Die  zweite  Abtheilung  beschäftigt  sich  mit 
den  normwidrigen-  oder  innormalen  Erschei- 
nungen der  Schwangerschaft,  der  Geburt 
imd  des  Wochenbettes  ( Innormalität  der 
Schwangerschaft  i  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes), 

§.  a6. 
Die    praktische   Entbindungskunde   zerfällt 
in  zwei  Haupttheile: 

I.  In  die  Operationslehre ,    (Manual-  und  In- 
strumental-Geburtshülfe,   oder  geburtshülf- 
liche  Technik  im  engsten  Sinne  des  Worts). 
ir.  Jn  die  geburtshülßiche  Jatrie  (Medicinische 
Geburtshülfe). 
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Die  Operationslehre  zerfällt 

a)  in  die  Unlersuchungskunst,  (exploralio  ob- 
stelricia  stricte  sie  dicta) 

b)  in  die  Lehre  von  der  Hülfe  bei  einer  norma- 
len und  leichten  Geburt. 

c)  in  die  Lehre  von  der  Hülfe  bei  normwidriger 
Schwangorschaft  und  Geburt  (Operations- 
lehre im  strengsten  Sinne  des  Worts). 

§.  a8. 
Die  Operationslehre  oder  die  manual-  und 
instrumental- Geburtshülfe  setzt  technisches  Ta- 
lent im  eminenten  Grade  und  zur  Vorbereitung 
für  die  geburlshülfliche  Praxis  Uebung  am  Fan- 
tome voraus,  um  sich  Fertigkeit  in  Anwendung 
der  mechanischen  Mittel  zu  verschallen. 

§.  ag. 
Die  Erfordernisse  nützlicher  Uebungen  am 
Fantome  sind  ein  zweckmäfsig  eingerichtetes 
Fantom,  treue  Nachbildungen  der  Vaginalportio- 
nen,  wo  möglich  der  Leichnam  eines  neugebor- 
nen  Kindes,  Zweckmäfsigkeit  des  Unterrichts 
und  der  Anleitung  von  Seiten  des  Lehrers  und 
anhaltende  Uebung,  der  gröfste  Fleifs,  Beharr- 
lichkeit und  Geduld  von  Seiten  des  Schülers, 
Die  Uebungen  selbst  zerfallen 
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a)  in  die  Uebungen  im  Untersuchen,  welche 
die  manual-  und  instrumental- ünter;;uchung 
des  Beckens,  die  Untersuchung  der  Vaginal- 
portionen und  jene  der  Kindeslagen  zum 
Gegenstande  haben; 

b)  in  die  Uebungen  in  den  HandgriiTen  zur  Ent- 
wicklung des  Kindes  und  der  Nachgeburt  bei 
einer  normalen  Geburt; 

c)  in  die  manual- und  instrumental-Operationen, 
wohin  die  Uebungen  in  den  künstlichen  Fufs- 
Kiiie-  und  Steifs-Gebnrten,  in  der  Wendung, 
im  Anlegen  der  Zange  und  in  der  künstlichen 
Lostrennung  der  Nachgeburt  gehören. 

G.  H.  Langsdorf  rommentatio  medico  -  obstetricia  sJstens 
phantasmatum  sive  machinarum  ad  artem  obstetriciam  es- 
ercendarn  facientium  vulgo  Fant6irie  dictaruni  brevem  hi- 
storiam.     Göttingae   1797.     4. 

Jj.F.  Froriep  über  das  pelviarium  von  Papiermache.  Weimar 
1802.     8.     S.  in  8. 

Desselben  Hysteroplasmata  oder  Nachbildungen  der  Vaginal- 
portion  und  des  Muttermundes,  zur  Erläuterung  der  Verän« 
deruugen  dieser  Tlieile,  während  der  Schwangerscbaft  und 
Geburt.  Weimar  im  Verlage  des  Landes  -Industrie« 
Comptoirs. 

Desealben  Fantome  von  Papiermache;  zum  Manoeuvriren  mit 
ledernen  Puppen  und  Kinderleichnaraen.     Ehendas. 

Fr.  J.  Anna  Bemerkungen  über  des  Hrn.  Prof.  Froriep^s 
Fautom  aus  Papiermache  nebst  Abbildung  derselben  in  des 
Verfassers  Lucina  II.  ßd.  ates  St.  S.  bj  und  Schweickarts 
Bemerkungen  darüber  im  III.  Bde.    2tes  St.    S.  2o3. 

Der  Verfasser  über  practischen  Unterricht  in  der  Entbin«» 
duugskunst  nebst   einer    sys'temau'schen   Uebersicht    seiner 
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practischen  Uebungen  am  Fantom.  Nürnberg  i8o3.  8. 
(S.  g— 12.  enthalt  die  Erfordernisse  eines  zweckmä'fsig  ein- 
gerichteten Fantoms  und  die  Beschreibung  desjenigen,  des- 
sen sich  der  Varfasser  bedient.) 
Des  Verfassers  elastisch -lakirte  Formen  der  Scheidenpor- 
tion und  des  Muttermundes,  (vid.  Medicinisch  -  chirurgi- 
sche Zeitung  II.  ßd.  vom  Jahre  1818.  No.  48.  S.  3.->i.  — 
Wurden  zuerst  von  Kuhrts  in  Potsdam  nach  Angab-?  des- 
Erfinders verfertiget  J  nach  dessen  Tode  aber  sind  sie  eben- 
«laselbst  in  Potsdam  (^breite  Strasse,  No.  35.)  mit  der  Be- 
schreibung zu  haben. 

§.  3o. 

Das  Wesentliche  des  practischen  Unterrichts 
nur  auf  Uebungen  am  Fantome  und  auf  Fertig- 
"keiX  zu  beschränken,  die  Zange  geschickt  anzu- 
legen, ist  weder  das  höchste  der  Kunst ,  noch 
hinreichend  den  Geburtshelfer  vollkommen  zu 
bilden ;  Uebungen  am  Fantome  machen  nur  einen 
Theil  der  Bildung  —  Bildung  des  mechanischen 
Talents  —  aus  und  verschaffen  nur  die  Fertig- 
keit, im  nöthigen  Falle  die  mechanischen  Hülfs- 
mittel  anzuwenden.  Mehr  Einsicht  gehört  zur 
Bestimmung,  ob  die  Kunst  mechanisch  eingrei- 
fen und  wie  sie  eingreifen  soll,  um  auch  Vorei- 
ligkeit im  Operiren  bei  dem  Schüler  zu  verhü- 
ten. Zur  Erreichung  dieses  Zwecks  mufs  der 
angehende  Geburtshelfer  die  Natur  selbst  beob- 
achten und  dazu  erhält  er  nur  allein  die  beste 
Gelegenheit  in  einer  gebrurtshülflichen  Klinik. 
I.  B 
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Die  Erfordernisse  einer  zweckniäfsig  orga- 
nisirlen  Klinik,  zur  practischen  Bildung  eines 
Geburtshelfers  sind :  eine  zweckmäfsig  eingerich- 
tete Entbindungsanstalt,  eine  hinlängliche  Menge 
von  Schwangern,  Gebärenden  und  Wöchnerin- 
nen, die  durch  keine  zu  ökonomische  Piücksich- 
ten  gehinderte  Verpflegung  der  Schwangern  und 
Wöchnerinnen,  Separation  der  geburtshülflichen 
Klinik  von  der  medicinischen  Klinik  und  zweck- 
mäfsige  Einrichtung  der  Klinik  selbst,  nach  der 
die  Schwangern ,  Gebärenden ,  Wöchnerinnen 
und  neugebornen  Kinder  nicht  blos  in  geburts- 
hülflicher,  sondern  auch  in  diätetischer  Bezie- 
hung und  zunächst  für  die  gcburtshülfliche  Jatrie 
benutzt  werden;  die  mögliche  Verbindung  einer 
geburtshülflichen  Poliklinik,  damit  der  Schüler 
auch  die  Geburtshülfe  in  der  privaten  Praxis 
kennen  lerne. 

§.   32. 

Der  Lehrer  der  klinischen  Schule  an  einer 
Entbindungsanstalt  mufs  nicht  blos  Geburtshelfer 
im  niedrigsten  Sinne  des  Worts,  sondern  auch 
ein  gründlicher,  practischer  Arzt  seyn;  ferner 
wird  von  ihm  erfordert,  humane  Behandlung 
der  Schwangern,  Liebe  und  Eifer  für  die  Kunst, 
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eine  unermüdete  Thätigkeit,  Deutlichkeit  und 
Reinheit  im  Vortrage,  ein  unbefangener  For- 
schungsgeist, ohne  sich  grade  an  einen  oder  den 
andern  excentrischen  Pol,  durch  Mode-  oder 
Systenisucht  geblendet,  anzulehnen,  Unbefangen- 
heit, reine  Beobachtung  und  Wahrheit;  kurz, 
sein  Streben  mufs  dahin  gerichtet  seyn,  den  Sinn 
seiner  Schüler  nur  für  Wirklichkeit  zu  cultivi- 
ren,  sie  vor  Einseiligkeit  zu  bewahren  und  sie 
zu  lehren,  die  Natur  nicht  in  einem,  sondern  in 
mehreren  Verhältnissen  zu  sehen  und  zu  beob- 
achten. 

/.  Ackermanns  Winke  zur  Verbesserung   der  Blldungsanstäl- 

ten  für  Aerzte,  Wundärzte,  Geburtshelfer  unb  Hebammen. 

a.  a.  O. 
Der  Verfasser  über  den  practischen  Unterricht  der  Entbin- 

dungskunst.  a.  a.  O. 
Derselbe  über  Zweck    und  Organisation   der  Kilnik   in  einer 

Entbindungsanstalt.     Bamb.  und  Würzb.     1806. 
A.F,  Isolde t   Gedanken  über  die  zweckmäfsigste  Einrichtung 

und  Benutzung  ÖflFentlicher  Entbindungsanstalten.      Braun* 

schweig  1806.    4. 

§.  55. 
Auf  diese  Weise  wird  auch  der  Staat  den 
Zweck  erreichen,  geschickte  practische  Geburts4 
helfer,  Hebammen  und  ausgezeichnete  Lehrer 
der  Entbindungskunst  und  Hebammenkunst  zu 
bilden,  ihre  Kultur  zu  befördern  und  sie  zu  en 
nem  der  wichtigsten  und  wohllhätigsten  Zweige 
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des  menschlichen  Wissens  erhoben  zu  sehen', 
welche  auf  Bevölkerung,  auf  Erbfolgen,  auf  das 
Wohl  und  die  Erhaltung  nützlicher  Staatsbürger, 
auf  die  Gesundheit  des  Menschen  überhaupt 
und  auf  häusliche  Glücksehgkeit  einen  so  wich- 
tigen Einflufs  hat,  und  da  sie  doch  in  ihrer  Aus- 
übung gewöhnlich  Erhaltung  des  Lebens  und 
der  Gesundheit  zweier  und  mehrerer  Menschen 
zum  Gegenstande  hat,  so  folgt  schon  daraus, 
dafs  dem  Staate  an  ihrer  Kultur  beinahe  noch 
mehr  gelegen  seyn  müsse ,  als  an  jener  der  Me«^ 
dizin  und  Chirurgie. 

/.  G.  Dupernof  de  colenrTa,  tuto,  cito,  ac  jucunde  Lucina  in 
puerperio  rasp.  F.  A.  Zenk.     Tubin^ae   1716.     4. 

J..P.  Frank  von  der  allgemeinen  Fürsorge  wegen  Erhaltung 
unehelicher  Leibesfrüchte  und  ihrer  Mütter,  von  der  unehe- 
liclien  Zeugung  überhaupt  und  vom  ^geflissentlichen  Mifsge- 
bären,  Aussetzen  und  Töden  der  Leibesfrucht  im  aten  Bande 
seiner  medicinischen  Polizey.     Mannh.   1780. 

Qh.  Aug.  Langguth)  de  cura,  qua  respublica  prosequi  debeat 
rem   obstetriciam.     Viteb.   1782  —  1789. 

Derselbe  Plan  zur  Verbesserung  des  Accouchementwesens  {ei- 
nes Staates  in  Siark's  Archiv  für  die  Geburtshülfe  I.  Bd. 
4tes  St.  und  IL  Bd.    ites  St. 

Ij^,J.  Boer''s  Rede,  vorgetragen  bei  seinem  Antritte  des  o. 
Lehramts  an  der  Wiener  pr.  Schule  der  Geburtshülfe  in 
dessen  Abhandlungen  und  Versuchen  geburtshülflichen  In- 
halts.    S.  j5. 

j4chcrmann  a.  a.  O. 

JQes  Verfassers  Vorschlag  für  die  Errichtung  einer  Entbin- 
dungsanstalt als]  das  erste  und  nothwendigste   Mittel  zur 
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Begründung  des  Wohlstandes  der  Entbindungskunde  in  ei- 
nem Staate   in  dessen  Lucina    I.  ßd.     3tes  St.    S.34i. 

C.  G,  Heinse  Ideen  und  Vorschläge  zu  einer  zweck mäfsigeri 
Einrichtung  des  /jesammten  Hebammenwesens  und  der 
künstlichen  Geburtshülfe.     Freyberg  1800.     8.    m.  i  K. 

Isolde  Gedanken  a.  a.  O. 

Senff,  über  Vervollkommnung  der  Geburtshülfe  im  Staate. 

§.  34. 

Mit  dem  Studium  der  Entbindungskunde 
beschäftigen  sich  entweder  Aerzte  oder  Chirur- 
gen; ist  es  au(  h  nicht  ihr  Zwech,  manual-  imd 
instrumental  Geburtshülfe  auszuüben,  woran  sie 
Mangel  an  guhöriger  Gesundheit  und  Stärke, 
körperliche  Gebrechen,  fehlendes  mechanisches 
Geschick,  x4bneigung  gegen  die  ^eburtshülfliche 
Praxis,  Verhältnifse,  zu  viele  Geschäfte  in  ihrem 
ärztlichen  oder  chirurgischen  Wirkungskreise 
hindern  können,  so  sind  doch  beiden  geburts- 
hülfliche  Rennlnisse  aus  wichtigen  Gründen  un- 
entbehrlich, und  sie  sollen  weder  die  Uebungen 
im  Touchiren  zur  nothwendigen  Begründung 
ihrer  Diagnose  und  Prognose,  noch  jene  in  der 
mariual-  und  instrumental  Geburtshülfe  auf  Aca- 
demien  vernachläfsigen,  sey  es  auch  nur,  um  in 
Ermanglung  eines  Geburtshelfers  zur  Rettung  der 
Mutter  und  des  Kindes  im  dringendsten  Falle 
selbst  zu  entbinden,  oder  wenigstens  einer  Heb- 
amme das  Geschäft  zu  bestimmen  und  aMch.  jn 
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der  Folge  zu  beuitheilen,  ob  alles  nach  ihrem 
Plane  richtig  ausgeführt  worden  sey.  Dem  Arzte 
wird  als  Physiker  sehr  oft  auch  der  Unterricht 
für  die  Hebammen  vom  Staate  aufgetragen;  nie 
sollte  aber  ein  Arzt,  der  nicht  selbst  praclischer 
Geburtshelfer  ist,  Hebammen  unterrichten.  Es 
erhellet  daraus,  wie  sehr  diejenigen  angehenden 
Aerzte  und  Wundärzte  fehlen,  welche  das  Stu- 
dium der  Entbindungshunde  zu  leicht  nehmen 
und  auch  nicht  Zeit  genug  auf  dasselbe  verwen- 
den. 

Christianus  Ludowicus  Pistorius,  de  studio  artls  obstetri- 
ciae  medicis  quam  masime  necessario.     Vitehergae  1811. 

Funk  etwas  über  die  Nothwendigkeit  mehr  Zeit  auf  das  Stu- 
dium der  Geburtshülfe  zu  verwenden  in  Baldingers  N.  Ma- 
gazin für  Aerzte    XIV.  Cd.  ates  St. 

§.    55. 

Entbindungskunst  in  ihrem  ganzen  Umfange 
sollte  überhaupt  nur  von  Aerzten  ausgeübt  wer- 
den, es  sey  denn,  dafs  Chirurgen  die  einem  Arzte 
noth wendigen  Kenntnisse  besitzen;  leider!  ist 
aber  die  Geburtshülfe  in  mehreren  Gegenden 
noch  in  den  Händen  von  Badern  und  Barbierern, 
welche  diese  Kunst  zum  niedrigsten  Handwerke 
herabwürdigen, 

§.  35. 
Von  denjenigen,  welche  sich  dem  Studium 
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der  Entbind ungslxunde  sowohl,  als  der  Ausübung 
der  Geburtshiilfe  in  ihrem  ganzen  Umfange  wid- 
men, fordert  der  Verfasser  alle  die  zum  Studium 
und  zur  Ausübung  der  Heilhunst  nothwendigen 
Vorkenntnisse;  solche  aber,  welche  sich  künftig 
in  Parallele  mit  einer  Hebamme  zu  setzen  geden- 
ken und  ihr  ganzes  Wissen,  nur  auf  die  Kunst 
zu  entbinden,  beschränken,  mögen  dannEnlbin- 
dungskunde  hören ,  sobald  sie  durch  die  nöthigen 
anatomischen  und  physiologischen  Vorlesungen 
vorbereitet  sind;  angehende  Aerzte  hingegen, 
und  solche,  welche  Geburtshiilfe  nicht  blos  im 
niedern,  sondern  im  höheren  Sinne,  ohne  Be- 
schränkung auf  Operationen,  auszuüben  Neigung 
fühlen,  mögen  von  der  Anatomie,  Physiologie, 
und  Pathologie  den  Uebergang  zu  den  Vorlesun- 
gen der Enbindungskunde  machen,  und  zugleich 
als  Auskultanten  die  Klinik  in  einer  Entbindungs- 
anstalt besuchen,  als  Praktikanten  aber  in  der 
klinischen  Schule  nicht  früher  auftreten,  bis  sie 
nicht  schon  das  Object  kennen,  mit  dem  sich  die 
Entbindungskunde  beschäftigt  und  auch  selbst  am 
Fantome  und  durch  die  yorlesungen  der  Therapie 
vorbereitet  sind.  Die  Zeit  des  Practizirens  wäh- 
rend dem  ersten  Besuche  der  Vorlesungen  imd 
früher  als  vor  der  vorhergegangenen  Uebung  am 
Fantome ,  hält  der  Verfasser  für  verloren ,  und 
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bedauert  die  Schwängern  und  Gebärenden,  wel- 
che durch  die  Uebungen  im  Untersuchen  und  in 
anderen  Handgriifen  umsonst  gequält  werden. 

Für  die  künftige  Ausübung  der  Entbindungs- 
kunst werden  noch  gewisse  Eigenschaften  des 
Körpers ,  des  Geistes  und  Herzens  erfordert; 
mehrere  von  diesen  sind  zwar  auch  dem  aus- 
übenden Arzte  nöthig,  mehrere  entbehrlich; 
dem  practischen  Geburtshelfer  aber  absolut  noth- 

wendig. 

§.  38. 

Die  Eigenschaften  des  Korpers  sind  dauer- 
hafte Gesundheit,  Mangel  an  Krankheitsanlagen, 
regelmäfsig  organisirter  Rörper,  mittlere  Gröfse, 
hinlängliche  Stärke  und  Gewandheit  des  Körpers, 
Reinlichkeit  im  Anzüge,  und  Vermeidung  aller 
Einflüsse,  durch  welche  Körper  und  Gesundheit 
zu  sehr  geschwächt  werden.  —  Vorzügliche 
Rücksicht  verdienen  auch  die  Hände  und  Arme, 
die  schmal,  stark,  gehörig  lang,  wohlproportio- 
nirt  seyn  und  stets  ein  feines  und  richtiges  Gefühl 
haben  miifsen;  nothwendig  ist  es  daher,  dafs  der 
ausübende  Geburtshelfer  für  die  Kultur  seiner 
Hände  Sorge  trage  und  alle  Schädlichkeiten  mei- 
de, welche  sie  zum  geburtshülflichen  Gebrauche 
unfähig  machen» 
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§•  39. 

Von  Eigenschaften  des  Geistes  werden  zwar 
alle  jene  des  Arztes  erfordert;  für  die  geburts- 
hüUliche  Praxis  aber  insbesondere  technisches 
Talent,  Festigkeit  im  Denken,  die  Kunst  schnell 
und  fein  zu  beurlheilen,  richtige  und  feste  Einbil- 
dungskraft, schnelle  Entschlossenheit  ohne  Hint- 
ansetzmig  der  nöthigen  Vorsicht  und  Menschen- 
liebe, Gegenwart  des  Geistes  und  Renntnifs  der 
psychischen  Individualität  der  Weiber. 

§.  4o. 

Zu  den  Mothwendigen  Eigenschaften  .des 
Herzens  teehören  :  Gewissenhaftigkeit  • —  die 
Quelle  aller  folgenden  —  als  da  sind  :  Uneigen- 
nützigl.eit,  Mitleiden  ohne  Muthlosigkeit,  Sanft- 
muth,  Menschenliebe,  Geduld,  Standhaftigkeit, 
Verschwiegenheit,  Gesprächigkeit  mit  Vermei- 
dung aller  Rlatscherey,  Beobachtung  der  Deli- 
katesse und  des  Decorums ,  Enthaltsamkeit  und 
Mäfsigung  in  Leidenschaften. 

Fischer  dissert.  de  officio  obstetricis  Erfordiae  172.3. 
Dionis   traite    f,eneral    des   accouchemens    a  Paris   1724.    8. 

Livr.  VI.    Chap.  I.  et  II. 
Maser  de  erroribus  obstefricum  Argentorati  172G. 
Walther  de  obstetricum  erroribus  a  medico  clinico  pervesti- 

gandis  Lipsiae  1729. 
Kraft  dissert.  de  pietate  obstetricum.     Jenae   1744. 
J.  G.  Röderer  oratio  de  artis  obstetriciae  praestantia,    quae 
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omnino  eruditum  decet ,  quinimo  requirit.  Goettingae 
175a.    recus.  in  ejusdem   opusculis  p.  i  — ]6. 

JP.  G.  JÖrdens  von  den  Eigenschaften  des  Ächten  Geburtshel- 
fers.    Leipzig  6789.  8. 

ji.  pan  Solingen  Inwydings-  Redevoering,  over  de  Verplig- 
tingen  des  Verloskundigen ,  in  het  bestuur  der  Hartstoch- 
ten  by  de  Geboorte  van  den  Mensch  (über  die  Pflichten  des 
Geburtshelfers  in  Ansehung  der  Bezähmung  seiner  Leiden- 
schaften) etc.    Middeib.   1801.   8. 

§.  4i. 
Politik  auf  erlaubtem,  nur  nicht  auf  falschem 
Wege,  hat  zwar  der  Geburtshelfer  nicht  nothwen- 
dig,  welcher  im  Besitze  wahrer  Kunst  ist,  und 
nur  allein  in  der  treuesten  Befolgung  seiner  Pflich- 
ten. Ehre  sucht;  indefs  ist  doch  bekannt  genug, 
wie  sehr  ein  gewisses  Savoir  faire  ,  der  äufsere 
Anstand,  behutsame  Reformirung  von  Vorurthei- 
len ,  vorsichtiges  und  kluges  Betragen  gegen 
Hebammen,  Achtung  für  gewisse  Reh'gionsge- 
bräuche  u.  dgl.  den  Geburtshelfer  empfehlen  und 
sein  practisches  Glück  für  immer  gründen. 

Jfigandf  über  das  politische,  sittliche  und  moralische  Be- 
nehmen des  Geburtshelfers,  in  dessen  Beiträgen  zur  theo- 
retischen und  practischen  Geburtshiilfe  u.  ».  w.  3.  H.   S.60. 

des  Verfassers  allgemeine  Maximen  des  Savoire  faire  des 
FranenzimmerarztÄs  in  dessen  Handbuch  zur  Erkenntnifs 
und  Heilung  der  Frauenzimmerkrankheiten.     Frankfurt  am 

Majn  iSii.  S.  lar. 

$.   4£. 

Uebrigens  ist  die  Erlernung  der  Entbindungs- 
kunst schyver  und  ihre  Ausübung  mit  manchem 
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Unangenehmen  verbanden ;  indefs  hat  sie  auch 
auf  der  andern  Seite  wieder  ungemein  viel  Ange- 
nehmes ,  wohin  vor  allem  als  das  Wichtigste  zu 
rechnen  ist,  dafs  der  Geburtshelfer  so  oft  mitGe- 
wifsheit  behaupten  kann,  Mutter  und  Kind  ge- 
rettet zu  haben,  und  dafs  man  sich  ihm  äufserst 
dankbar  und  zuvorkommend  zeigt. 

M.  F.  L.  Eisfeld  an  Hrn.  Dr.  Henkel  in  Berlin  über  das  An- 
genehme und  Unangenehme  bei  Ausübung  der  Geburtshülfe 
u.  s.  w.    Quedlinb.    1*04,    8. 

G.  D.  Bössei  über  das  Angenehme  und  Unangenehme  bei 
Aasübung  der  Geburtshülfe.     Ebendas.   1764.    4, 

H.  B.  L.  Lemhke ,  Beantwortung  der  Schrift  von  der  Be- 
schwerlichkeit der  Geburtshülfe.     Lübeck  1769.    8. 


Literatur. 

§.  43. 

Lehrbücher,  Handbücher,  Anleitungen 
und  Systeme  der  Entbindungskunde  sind  fol- 
gende:- 

Eucharii  Rhodii  libellus  de  partu  hominis,  parturientium  et 

infantum  morbis.     Parisiis  i535.  8. 
Albertus  magnus  de  Secretis  mulierum.     Amstelod.   i643. 

Von  diesem  Buche  erschienen  mehrere  lateinische  und 
deutsche  Ausgaben ;  diese  unter  dem  Titel  :  Albertus 
Magnus,  daraus  man  alle  Geheiranifs  und  Gebrechen  des 
weiblichen  Geschlechts  erlernen  mag  u.  s.  w.  Des  Ver- 
fassers Auflage  ist  gedruckt  zu  Frankfurt  a.  M.  1689.  8. 
Francisci  Ranchini  tractatus  :     de  naorbis  ante  partum}    ia 

partu  et  post  partum.     Lugduni  i645.    8. 
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Jasonis  a  Pratis  Zyrlcael  de  pariente  et  pnrtu  über.   iCtSj.   12, 
P.  Fortal  La  Pratic^ue  des  accouchemens   ä  Paris  i685. 
Phil.  Peu  La  pratique  des  Accouchemens  a  Paris   1695.   8. 
*P.  Dionis  traite  general  des  accouchemens  ä  Paris  1724.  8. 
.   (nouvelle  Edit.  a  ßruxel.  17^7.    av.  fig.    8.) 

*  Franc.  Mauriceau  Traite  de  maladies  et  de  celle»,  qui  sont 
nouvellement  accouchees.  Vol.  L  II.   Paris  1740.   4. 

*  Z>e  Ici  Motte  traite  complet  des  accouchemens  naturels  et 
non  naturels  et  contre  nature.  Vol.  I.  II.  Parts  1765.  4. 
in's  Deutsche  übersetzt  von  J.  G.  Sc/ieid,  Med.  Doct.  et 
obstetr.  jurat.     Strasb.   1732.  4. 

*H.  'van  Dementer  operationum  chirurgicarum  novuin  Inraen 
€xhibentium  obstetricantibus.  Pars  prima  Lugduni  ßata- 
vorum  1733.  1734.  4.  in's  Deutsche  übersetzt  unter  dein 
Titel  :     Neues  Hebaramenlicht.    Jena  1744.  8. 

J,  Mawhray  Midwifery  brought  to  perfection  by  manual 
Operation.     London  1725.  8. 

A  Treatise  on  the  Improvement  of  Midwifery  chiefly  with 
rcgard  to  the  Operation  etc.  by  Edm.  Chapmann.  Lond. 
1739.  in's  Deutsche  übers.  Abhandlung  von  der  Hebammen- 
kunst.    Copenh.  1748.  8. 

R.  Manningham  artis  obstetriciae  compendium  tarn  theoriam 
tarn  praxin  complectens.  Lond.  1739;  d.QS  Verfassers  Aus- 
gabe :  duabus  disquisitionibus  theoretico  practicis  etc. 
auctum  tabulisque  aeneis  ornatum  D.  Ph.  A.  Boehm&ro. 
Halae  1746.  4. 

A  ncw  and  general  System  of  midwifery.  By  Srudenetl 
Exton,     London  Edit.   II.  1752.   8. 

^John  Burton\'!  essay  toward  a  new  System  of  midwifery 
with  the  descriptions  and  methöds  of  relieving  the  disor- 
ders  of  pregnant  or  lying-  in  woraen  and  new-born  in- 
fants.     London  1751.   mit  Kupf.    8. 

Ceorg  Counsell  The  art  of  midwifery  etc.  Lond.  3752.  8. 
(mit  Kupf.) 

Jac,  Denys  Verhandeling  over  het  Arapt  des  Vroedmesters 
en  Vroedorouwen  etc.     Leiden  1734. 
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J.  Mesnard  Le  giüdi;  des  Accoucheurs  ou  le  maitre  dans 
l'art  d'accoucher  les  femmea  etc.  Paris  1734.  dea  Verf. 
deutsche  Uebersetzung  :  Wegweiser  der  Geburlshelfer  u. 
s.  w.  mit  Kupf.     Kopenh.  1748.   8. 

Sam,  Schaarschmidts  Abhandlung  von  der  Geburtshiilfe  mit 
Zusätzen  vermehrt  und  herausgegeben  von  E.  A.  Nikolai 
Berlin  lyör.  8. 

Cornel.  Flevier  de  gezuiverde  vroef^konst.  Amsterd.  lySr.   4. 

*A  treatise  on  the  theory  and  practice  of  midwifery,  by 
W.  Smellie.  Lond.  1752.  8.  new  Edit.  in  three  volumes 
1779.  8.  in's  Deutsche  übers,  von  J.  E.  Zeiher  unter  dem 
Titel  J  Theoretische  und  practische  Abhandlung  von  der 
Hebammenkunst.     Altenb.  lyöi.    3.  B.  8. 

*Elementa  artis  obstetriciae  in  usum  praelectionum  academi- 
carum,  auct.  /.  G.  Roederer.  Gotting.  1752.  8.  Edit.  III. 
annotat.  instr.  Henr.  Aug.  PVrisherg  1766.  8. 

/.  G.  RÖderers  Anfangsgründe  der  Geburtshülfe,  mit  Vorrede 
Anmerk.  und  Zusätzen  von  Dr.  Stark  und  übersetzt  von 
Henkenius.     Jena  lygS.    8. 

•A  treatise  of  midwifery;  chiefly  with  regsrd  to  the  Ope- 
ration with  several  improvements  in  that  art.  By  Benj, 
Pugh.     London  17.54.  8. 

Heinr.  3 oh.  Nepom.  Crantz  Einleitung  in  eine  wahre  und 
gegründete  Hebaramenkunst.     Wien  1756.    8. 

*Traite  des  Accouchemens,  contenant  des  obserrations  im- 
portaiites  sur  la  pratique  de  cet  art,  sur  quelque  malarlies 
de  matrice  etc.  par  Puzos.  Corrige  et  public  par  Morisot 
Deilandes.  Suivi  d'une  dissertation  de  Crantz  üur  la  rup- 
ture  de  matrice.     a  Paris  I75g.   4. 

L'art  des  accouchemens,  demontre  par  des  principes  de  phy- 
sique  et  de  mechanique,  par  Andre  Leuret.  ä  Paris,  II. 
Edit.  1761.  8.  III.  Edit.  1766.  8.  deuts.  üebers.  A.  Levrets 
Kunst  der  Geburtshülfe.    a.  d.  Frz.  II.  Ausg.   II.  Thie.    8, 

Joach.  Fr.  IlenkeVs  Abhandlung  von  der  Geburtshülfe.  BcrI. 
1761,   8,   II.  Ausg.  ebcndas.    1770,    8, 
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Della  arte  obstetricia,  trattato  <ii  Gius.  Vespa.  Firenze 
1761.    4, 

^'f-Matth.  Saxtorph  Erfaringar  Saralade  paa  de  Kongelice  for 
Jordemoderhuus  aangande  den  fuuldstandige  foedsel  samt 
deres  theoretische  loerdom.     Soroe   I7ri4.  8. 

*J)esselbea  Erfahrungen,  die  vollständige  Geburt  betreffend, 
so  auf  dem  Königl.  Geburtshause  in  Kopenhagen  angestellt 
worden.    A.  d.  Dänischen.    Kopenhag.    1766.    8, 

F,  L,  3 oh.  Solayrez  de  Rhenac  Elementa  artis  obstetriciae. 
Monspel.    1765»    4. 

The  midwifers-pocket-companion;  er  a  practical  treatise 
on  midwifery,  by  John  Meinis.     London   1765,    8. 

Trattato  del  parto  natura  e  dei  partI  divenuti  difHcilf  per  la 
cattiva  situatione  del  feto  da  Valli,     Parigl    1767.    8. 

*Anfangsgrände    der   Geburtshiilfe    von  J.  J.  Plenk.      Wien 

1768.  2  Kupf.    8.    V.  Aufl.    1795.   8, 

J.  J.  Plenk  elementa  artis  obstetriciae.    Viennae    1781.    8. 

G.  Alb.  Friedas  Anfangsgründe  der  Geburtshiilfe.     Strasburg 

1769.  mit  Kupf.    J^. 

*New  System  of  midwifry,  founded  on  practical  observations, 
by  Roh.  tfallace  Johnson.  Lond.  1769.  mit  Kupf.  II.Edit. 
1786.   4, 

*Rob.  TVallace  Johnsons  neues  System  der  EntbindungsJcunst. 
A.  d.  Engl,  durch  J.  C.  Loder.    Leipz.  1783.   8. 

*Q.  JV.  Stein  theoretische  Anleitung  zur  Geburtshiilfe.  Gas- 
sei  1770.  8.  und  die  practische  Anleitnnj;.  1772.  8.  6te 
noch  von  dem  Verfasser  durchgesehene  und  berichtigte 
Auflage  beider  Anleitungen.  Marb.  1800.  8,  und  die  sie- 
bente von  dessen  Nachfolger  berichtigte  und  vermehrte  Auf- 
lage.  Marb.    i8o5.    8. 

Traite  des  accouchemens  en  faveur  des  eleves,  -par  ßeleüryie, 
ä  Paris  1770.   8, 

Deleurye  Abhandlung  über  die  Geburten  nebst  der  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  Schwangern,  Kindbetlerinneu 
und  kleinen  Kinder.  A.  d.  Franz.  mit  Anmerk.  von  /.  Fr» 
Flemming.    Breslau  1778.    8« 
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*Jan  de  Reus  Naaukeurig  onderwys  in  de  Wroedkunde  etc. 
medeen  Vorrede  van   P.  Camper.     Amsterd.   1771.    8. 

♦Abrede  de  Part  d'accoucher  a  l'usage  des  accoucheurs,  des 
Sages- femraes  et  des  meres  de  famiJle,  de  la  principaute 
de  Montbelliart.  par  M.  Berdot  le  fils  T.  I  et  II.  a  Ba&le 
1774. 

J.  R.  Steidele  Lehrbuch  der  Hebamraenkunst,  2te  Ausgabe. 
Wien    1779.    mit  26  Kupf.    8, 

*L'art  des  accouchemens,  par  Mr.  Raudeloque.  11  Vol.  ä  Pa- 
ria 1781.  8»  mit  Kupf.  IV.Edit.  revue,  corrlg.  augm.  1807 
II  Vol.    8. 

J.  E  Baudelocque's  Anfangsgründe  der  Gobnrtsbülfe.  a.d. 
Franz.    von  C  F.  Kämmerer.     Tübingen  1779.    8» 

*  Desselben  Anleitong  zur  Enlbindungskunst.  a.  d.  Franz. 
mit  Anmerk.  von  Ph,  Fr.  Meckel.  IL  Ausgabe  I.  B.  1701.; 
II.  Hd.  1794.  8.  Ausserdem  hnt  man  eine  englische  fLond. 
1790  8.),  eine  holländische  (Utrecht  1790.)  und  eine  ita- 
liänische  (Neapoli  I.  Vol.  1788.  II.  Vol.  1789.  8)  Ueber- 
setzung. 

'^Simon  Zeller^s  Grundsätze  der  Geburtshülfe.  Wien  1781. 
8,  2te  ganz  nrugearbeitete  Auflage  unter  dem  Titel:  Lehr- 
buch der  Geburtskunde.  Wien  i8o3.  mit  Kupf.  8.  3te 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage:  C.  Zellers  von  Zellen» 
hergs  Lehrbuch   der  Geburtskunde.     Wien   1807.    8, 

♦Elements  of  the  practice  of  midwifery  by  Alex.  Jlamiltoftt 
London  1775.  8.  ins  Deutsche  übersetzt  Abhandlung  über 
die  Hebanimenkunst.     Leipzig  1782.    8. 

*Arte  ostetricia  teorico  pratica  di  Giuseppe  Nefsi.  Pavia 
1779     8.    II.  Ausg.     Venczia  1790. 

La  pratique  des  accouchements  par  M.  Alphonse  Leroy, 
Prem.  Part,  a  Paris  1776.  8,  deutsche  Uebersetzung:  prac- 
tisrher  Unterricht  in  der  Enlbindungskunst.  mit  Anmerk. 
von  /.  Nasche.     Memmingen   1779.    8, 

Joh.  Phil.  Hagen's  Versuch  eines  neuen  Lehrgebäudes  der 
practischen  Geburtshülfe.     JJcrl.  1782»  I.  und  II.  Theil,    ö. 
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Desselben  Erläuterungen  seines  Lehrgebäudes  der  practischen 
Geburtshülfe.     Berlin- 1790,    8.    neue  Aufl.    Berl.   1795.   8. 

Vroedeondige  OetFenschood,  door  Jacobs.  Gend.  1784,  4, 
mit  Kupf. 

*;Systom  of  midwifery  by  David  Spence.  Vol.  T.  et  IL  Lond. 
1784  8.  Deutsche  Uebers.  Dapid  Spencers  System  der  Ent- 
bindungskunst.    A.  d.  Engl.    Schweinf.    1787.    8. 

Trattato    di  Ostetricia,    e   di  loi  rispettive  operaaionJ  di  Zo- 

„  renzo  Nannoni.  Siena  1785,  8.  II  Vol.  Die  zweite  Aus- 
gabe anmentata  dall'autore,  e  riprodotta  alla  Luce  dal  D, 
Giovanni  Gereme  Sanier elli.     Pisa  1794,  kl.  Fol.  mit  2  K, 

*  John  u4ii]cen''s   principies  of  midwifery ,  or  puerperal  medi- 

eine.    Edinburgh.    II  Edit.    1785.    8.    mit  5i  Kupf.   deutsche 
TJeberg.   Grundsätze  der  Entbindungskunst  mit  Anmerk.  von 
K.  II.   Spohr.     Nürnberg   »789.     8, 
Syllabus,   or  general  heads  of  a  course  of  midwifery,  by  /. 

Leake.     London   1787.   8. 
*Bi<;plQ  pratique  des  accouchemens  par  J.  B.  Jacoba.    ä  Paris 
1785.  4»    mit  Kupf.    deutshe  Uebersetzung:  practischer  Un- 
terricht der  Entbindungskunst,  aus  den  Französ.  von  /.  D. 
.  ßusch.     Marburg  1787.    8. 

'^  Ilerrmann     Schitzercrantz     om     förlofsnings     vetenskapen 
,  theoretisca  Del  in  Syatematisk  Ordning.    Stockh.   1786.    8, 
Ostetricia  pratica   di  piu  JJrhano  Galsotti.    Napoli  1787,    8. 
Franz  Joseph  Hofers  Lehrsätze  der  practischen  Geburtshülfe 
u.  s.  w.    Augsburg   1788.    8. 

*  An  introduction    to   the  practice   of  midwifery.     By   Thom 

Denmam.  London.  Vol.  I.  1789.  Deutsche  Uebers.  Anlei- 
tung zur  practischen  Geburtshülfe.  Mit  sehr  vielen  litera- 
rischen Anmerkungen  und  Zusätzen  von  Joh.  Jac.  Römer. 
Züroh  und  Leipz.    I.  Band.    L  Abtheil.    1791.  8. 

*  Opere  anatorairhe,  e  cerusiche  di  jimbrosio  Bertrandi  pu- 
blicate,  e  accresciute  di  note,  e  di  Supplementi  dai  chi- 
rurgbi  Gio.  Antonio  Penchienatti  e  Giopanni  Brugnone. 
Arte  ostetricia.  Tom.  VUI.    Torino    1790.    8.    Suppkmenti 

'^al  compendio  deli'arte  ostetricia.  Tom.  IX.  i7g4;  8.  (m.K.) 
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*  Practlsclies  Handbuch  für  angehende  Geburtshelfer  von  /. 
G.  Bernstein.  Leipzig  1790.  8.  II.  Ausg.  1797,  8.  und 
desselben  Zusätze  zum  practischen  Handbuche  der  Geburta- 
hülfe.     Leipzig   i8o3.    8, 

Abhandlung  über  die  Entbindungskunst,  verfafst  auf  höchsten 
Befehl  I.  M.  der  Kaiserin  aller  Reusseu,  zum  Nutzen  ihres 
Reiches,  von  Jos.  Frey h.  v.  Mohrenheim.  Petersb.  I.  Bd, 
lygr.  46  Kupf.    Fol. 

j4.  Hinze's  Versuch  eines  systematischen  Grundrisses  der 
theoretischen  und  practischen  Geburtshülfe.  Stendal.  LTh. 
1791.    IL  Th.    1792.   8. 

Systematische  Darstellung  der  Manual-  und  Instrumental- 
Gebiirtshülfe,  nach  Steines  praetiscber  Anleitung  zur  Ge- 
burtshülfe, zum  Behuf  seiner  Vorlesungen  herausgegeben 
von  G.  Christoph  Siebold.     Würzburg   179'it    8. 

*Eleniens  da  la  science  des  accouchemena  par  le  D.  Sarombe. 
An  10.    8, 

Neue  Theorie  der  Geburtshülfe  von  /.  F.  Sacombe.    Frankf. 

l-J^^K    8. 
* Elementi    di     ostetricia    scritti     da    Francesco    Asdrubali, 

Tom.  I.    part.  i.  et  1.  1795.    Tom.  II.    part.  i.  et  2.    Roma 

1797«    8     C'"''^  Kupf.) 
Taschenbuch   für  angehende  Geburtshelfer,    enthaltend    eine 

vollständige  Anleitung  zur  medicinischen   und  chirurgischen 

Praxis  der  Geburtshülfe   von  Lud.  Vogel.     Erfurt  179B.    8» 
H.  A.  Backe    Leerboek  der  Verloskunde   van    eene   Vorrede 

van  /.  //.  van  der  Palm.     Mit  i3  Kupfertaf.    Leyden  1806» 

gr.  8. 
•Dr.  F.  B.  Osiander^s  Grundrifs  der  Entbindungskunst,     ir 

Th.    Schwangerschafts  und  Geburtslehre,    ar  Th.     Entbin- 

dungs  und  Werkzeugelehre.    GÖttingen    1802.    8,      Dr.  Fr, 

B.  Osiander^s  Handbuch  der  Entbindungskunst.    I.  Bd.    iste 

Abtheil.    1818.    2te  Abtheil.    1819,       II.  Bd.     iste  Abtheil. 

1820.   2te  Abtheil.    1821,    Tübingen.     8» 
*Traite  des   maladies   des  femmes  eiiceintes,    des  femmes   en 

couclie,    precede  du  mecanisme  des  accouchemens.     Redigo 

I.  c 
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sur  les  le^ons  d'jint.  Petit  f  par  Baigneres  et  Perrat.  a 
Paris  1800.  I.  Vol.  432  S.  Vol.  IL  8.  Deutsche  iJcber- 
setz.  theoretisch -prakt.  Abhandlung  über  die  Geburtshülfe 
und  Krankheiten  der  Schwangern,  Kindbetterinnen  und 
neugebornen  Kinder  mit  Anmerk.  und  einer  Vorrede  be- 
gleitet von  J.  C.  Stark.    2  Thle.    Erfurt   1800.     8. 

*/.  F.  fVeissenhorns  Anleitung:  zur  Geburtshülfe  für  Hebam- 
men und  angehende  Geburtshelfer.  2te  Aufl.  durchg.  und 
verm.  von   Dr.  L,  Vogel.     Erfurt   1801,    8. 

Theoretisch  -  practisches  Handbuch  der  Geburtsliülfe,  zum 
Gebrauche  bei  academischen  Vorlesungen  und  für  angehende 
Geburtshelfer,  von  L.  F.  Froriep.  Weimar  1802.  8.  4tö 
Aufl.     Weimar   1810      8.     7te  Aufl.   1822. 

Versuch  eines  vollständigen  Systems  der  theoretischen  und 
praktischen  Geburtshülfe,  von  F.  H.  Martens.   Lpz.   1802.  8, 

Lehrbuch  der  theoretisch  praktischen  Enlbindungskunde ,  zu 
seinen  Vorlesungen  entworfen  von  Dr.  Elias  von  Siebold. 
Leipz.  I.  Bd.  i8o3.  II.  Ed.  i8o4.  8.  ate  verbess.  Aufl.  I. 
Bd.  Leipz.  1808.  II.  ßd.  Nürnb.  1810.  8.  3te  Aufl.  I.  ßd. 
Nürnb.     1812.    8.      II.  ßd.     ebendas.     182I. 

Derselbe  über  prakt.  Unterricht  der  Entbindungskunst  nebst 
einer  systematischen  Uebersicht  seiner  prakt.  Uebungen  am 
Fantoin  a.  a.  O. 

*Nouvelie  methode  pour  manoeuvier  les  accoucheraens,  par 
J.  P.  Maygrier.  a  Paris  1801,  8.  nouv.  Edit.  i8o4,  8, 
deutsch  übers,  unter  dem  Titel:  Neue  Methode  der  pract. 
Entbindungskunst  zur  Vereinfachung  der  Handgrifle  bei 
Ausübung  derselben,  bearb.  und  mit  Zusätzen,  Anmerk., 
einer  Tabelle  u.  Kupf.  bereich.  von  F.  H.  Martens.  Leipz. 
i8o4.    8. 

F.  Coland   Fundamenta  artis  obstetriciae.     Viennae   i8o4, 

Taschenbuch    der    Geburtshülfe    für  angehende  Geburtshelfer 
'Von   Dr./.  C.  Ebermaier.    I.  ßd.    ic^o5.    IL  Bd.    1807.   8., 

A.van  de  Laer  Schets  der  geheele  Verloskunde.  3te  Ausg. 
Mit  7  Kupf.     Rotterdam    8. 

*  Tabellarische   Uebersicht  der    pract.    £atbindnng.skunst    in 
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Hinsicht  auf  die  rerschiedenen  Lagen  des  Kinrles  und  der 
wichtigsten  Manual-  und  Instrumental  -  Operationen  Ton 
Dr.  Ir.  H.  Martens,     Jena  i8o5.   Fol. 

•Traite  d'accoucliemens,  de  maladies  des  femmes,  de  l'edu- 
Cdtion  nitjdiciiiale  des  enfans,  et  des  maladies  piopre  a  cet 
age,   par  C  M.  Gardien.  I.  —  IV.  Tome.     Paris  1Ü07.     8. 

•Systematisches  Handbuch  der  Geburtshülfe  für  Geburtshelfer, 
Aerzte  und  Wundärzte  von  Dr.  /.  C.  G.Jörg.  Leipz.  1807. 
8.  Zweite  ganz  umgearbeitete  Aufl.  Leipzig  1820  8.  unter 
dem  Titel:  Handbuch  der  Geburtshülfe  für  Aerzte  und 
Geburtshelfer  (als  erster  Theil  von  dessen  Werk:  Ueber 
das  ()hy-iologische  und  pathologische  Leben  des  Weibes.) 

'Entwurf  der  Geburtshülfe  für  seine  Vorlesungen  von  J.  P. 
Weidmann.     Mainz    180S    8. 

Capuron  eours  theorique  et  pratique  d*accouchement.  Vol.  I. 
1811.   8.: 

Lehrbuch  der  Geburtshülfe  von  A.  J.  Jungmann.  2  Thie. 
Prag  18!. 7.   8. 

Zt.  J.  Boeri  y  Naturalis  medicina©  obstetriciae  libri  «eptem. 
Viennae   l8iz.    8.. 

J,  Ph.  Hörn,  theoretisch  -  praktisches  Lehrbuch  der  Geburts- 
hülfe zum  Gebrauche  bey  seinen  Vorlesungen  und  für  an- 
gehende Geburtshelfer  und  Hebammen.  Gratz  i8i3.  2  Thle, 

Die  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  Entbindungen, 
nebst  Beschreibung  einiger,  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  ge- 
burtshülflichen  Operationen  und  einer  verbesserten  Geburts- 
zange von  Ferd.  Aug.  Ritgen.    Giefsen   i8zo     8. 

John  Burns  (Prof.  in  Glasgow)  Grundsätze  der  Geburtshülfte 
aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Dr.  E.  H.  C,  KÖlpin. 
Stettin   i8io.    8. 

Dr.  Justus  Heinrich  IFigand,  die  Geburt  des  Menschen,  in 
physiologisch  -  diätetischer  und  patho'ogisch  -  therapeuti- 
scher Beziehung,  gröfstentheils  nach  eignen  Beobachtungen 
und  Versuchen  dargestellt.  Herausgegeben  von  Dr.  Franz 
Carl  Nägele.     2  Bände.    Berlin  1820,    8. 

Lehrbuch  der  Gynäkologie,    oder   systematische   Darstellung 
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der  Lehren  von  ErlcenntnJfs  und  Behandlung  eigenlhümll- 
cher  gesunder  und  krankhafter  Zustände,  sowohl  der  nicht 
schwangern,  schwangern  und  gebärenden  Frauen ,  als  der 
Wöchuerinnen  und  neugebornen  Kinder.  Zur  Grundla/;e 
atademischer  Vorlesungen,  und  zum  Gebrauch  für  praktische 
Aerzte,  Wundärzte  und  Geburtshelfer,  ausgearbeitet  von 
C.  G.  Carus.     z  Theile.  'Leipzig  1820.    8. 

TDer  zweite  ßrind  enthalt  in  dem  zweiten  Theil  der  spe- 
cielien  Gynäkologie  die  Lehren  der  Gtburtshülfe,  unter 
dem  Titel:  Vom  gesunden  und  kranken  Lebenszustande 
des  Weibes  in  seiuem  Verhältnifs  zu  einem  Erzeugten.) 

§.  44. 

Anleitungen  und   Lehrbücher  für   Hebam- 
men (Hebammenbücherj   sind  folgende: 

Mucharius  Röslein,  der  Schwängern  Frawen  und  Hebammen 
Rosengarte,  mit  Holzschn.     Wurms  i5i3.    8. 

Die  He3'mlichheiten  Alherti  Magni,  allen  Hebammen  und 
Kindtbar?n  Frawen   dienlich.     Strasb.    i5i6.    8. 

Jf^.  II.Ryffy  Frawen  Rosengarten  u.  s.  w.  Franlcf.  i545,  Fol. 
(des  Verf.  Ausgabe  unter  dem  Titel:  Hebammenbuch ,  dar- 
aus man  alle  Heimlichkeiten  des  weiblichen  Geschlechts  er- 
lehrnen  u.  s.  w.    Frankf.  a.  M.    i6oo.    4, 

Neuer  Albertus  Magnus  von  Weibern  und  Geburten,  durch 
Q.  Apollinaren.     Erfurt   i564.    8. 

Georgias  Pictorius,   Gynaikonitis  u.  s.  w.  Frankf.  i56g.   8. 

Papen,  «öthiger  Bericht  von  schwängern  und  gebärenden 
Fraueji.     Magdeb.   1690,    8. 

J.  Wittich  tröstlicher  Unterricht  für  schwangere  und  gebä- 
rende Weiber.    Leipzig  i5gi.    4. 

Säugender  kreifsender  Wöchnerinnen  Unterweisung  sammt 
einem  Verzoichnifs  gesunder  und  ungesunder  Speifsen. 
Halle   i5gi.     8. 

D.  Ilerlicius i  gründlicher  Unterricht  von  den  schwangern 
Frauen,  Kindbetterinnen  u.  s.  w.    Gryphswald  1Ö97,    8» 
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J.  JR.   Cammerer    Bericht     für    schwangere    und    gebährende 

Weiber.    Nürnberg   i6i5.    8. 
J.  Hildebrands  Unterweisung  für  die  Hebammen  und  schwan- 
gern Frauen,     Ingolstadt   it'joi.     '>, 
Louise  Bourgeois  Hefiammeribuch ,    darinn   von    Unfruchlbar» 

keit  u.  s.  w.     Fraukf.  a.  M-   1618.    4.    mit  Fig. 
J.  L.  Iluxholz    Unterricht  der   Hebammen.     Cassel  iC52.    8, 
La   commare  del   Scipione    Mercurio.      Kinder  -  Multer    oder 

Keb»  Ammen- Buch,    welches   aus  dem  Italienischen  in   das 

leutsche  versetzet  Gottfr.  IVelsch  (des  Verf.  Ausg.    Leip-f 

zig  iG53,    4«    mit  Kupf. 
JG'.  M.  Keilin,   gebohrne  Pützni,  Dr.  Andr.  v.  Keil,  alias  Cu« 

nei,  Eheliebste,  Hebammenbuch  (nach  0;«iander  i656?) 
Unterricht  für  die  Hsbammen.     Gotha  i658,   4. 
Unterricht   für  Hebammen ,    von  den  Stadt-    und  Land-Me— 

dicis  zu  Coburg.    i664, 
J.  G.  Sommer  Hebammenschul.    Coburg  i664.    Arnstadt  1676. 

12.    mit  Fig. 
Eberhard  GÖkel  in  Ulm,   fidus  Achates,    oder  Frauen-    und 

Kinderbüchbin.   i665.    8» 
Felix  Würtz,    Praktyk  der  Wundartzney  mit  D.  Scheviy  ana» 

tomischen  Bericht  übersehen  und  mit  einem  niemal  in  Druck 

gekommenen  Hebammenbuch  verm.  durch  RudolffWüxiZQm 

Basel  1669.     Strafsb.   1697.    8.    mit  Fig. 
J.  Nie.  Pßfzer,    zwey    sonderbare  Bücher    von   der   Weiher 

Katur.     Altdorf  1675.   1679.    8. 
C.  VÖlter  von  Metzingen  unter  Urach,    neu  eröffnete  Heham- 

rren- Schul  u.  s.  w.    Stuttg.   1679.    8. 
Fr.  Mauriceau ,   der  schwangeren   und    kreifserden  Weibsper- 
sonen allerbeste  Hülfleistung,  aus  dem  Französ.    mit  Knpf. 

Nürnberg  1681.    8. 
Muralts  Kinderbüchlein  oder  Unterricht,  wie  sich  Wehemüt-r 

ter  gegen  Weiber  in   rler  Geburt  u.  s.  w.   verlialten  sollen. 

Zürich  1689,    8,     Basel  1698.    8.    mit  Fig. 
Hühnerwolffs  sonderbare  Frauenzimmer- Geheimnisse.    Leip?» 

zig  if.QOi    ,8.  . 
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Die  Königl.  Preusische  und  Churbrandenburgische  Hofweli- 
XDUtter  oder  liöchst  nöthiger  Unterricht  von  schweren  und 
unrecht  stehenden  Geburten  von  Justinen  Sigemundin. 
Kölln  an  der  Spree  1690.  8*  neue  Aufl.  Berl.  lyöO.  4.  mit 
Kupf. 

P.  /.  Schönfelder ,  Anmahnungen  und  Lehr  an  die  Hebam- 
men.    Ingolstadt  1691.    8, 

Höchst  nützliche  nnd  nothwendige  Hebammen  und  Kinder- 
matterkunst.     Merseburg   1691.     8, 

A.  E,  Horenburgin  geb.  Guldenapfeln  wohlmeynender  und 
nöthif  er  Unterricht  der  Hebammen  u.  s.  w.  Hannover  und 
Wolfenhüttel   1700,    8. 

Cohurgische  Wehemutier.     Hildburghausen    1700,     12, 

Die  sächsische  Wehemutter.  Frankf.  und  Leipz.  170X,  1705» 
mit  Fig. 

Nützlicher  Coburgischer  Unterricht  für  die  Hebammen.  Hild- 
burghausen «70%    12. 

H.  V.  Dementer  neues  Hebammenlicht  a.  a.  O. 

Des  getreuen  Eckharts  unvorsichtige  Hebamme  (von  Eckhart 
Ettner),     Leipzig    1705»   17!  5,    8, 

Jt  C.  Stisser  kurzer  Unterricht  vor  Frauenzimmer,  und  son- 
derlich vor  Wehraütter  u.  s.  w.   Leipz.   1712.  17H3.  8.   m.  K. 

Kurzer  Bericht  für  die  Hebammen  auf  H.  Coburgischer  Re- 
gierung Befehl  aufgesetzt.     Coburg    i7j5.     12. 

C.  Le  Ceru  des  Frauenzimmer»  Wohhvesen.     Frankf.   171^, 

/.  Goldhammer  compendiöser  und  offenherziger  Weiber-  und 
Kinderarzt  nebst  Hebammonprobe.  Mühlhauien  1717.  8» 
Nordhausen  1750.    8, 

Vorsichtige  Lehren  und  heilsame  Arzneymittel  zum  Besten 
der  Wehemütter  auf  dem  Lande.    1720      4, 

Lindners  Hebammenfragbüchlein.     Strafsburg    1722,     12. 

J.  C.  SprÖgel,  die  neuaogekouimene  Kindermutter.  Harab. 
1722»   8. 

Feter  Dionis ,  Tractat  von  Erzeugung  und  Geburt  der  Men- 
schen, sonderlich  von  der  Geburtshülfe,  aus  den  Französ. 
übers,  u.  verm.  von  J.  T.   Fraukf.  u.  Leipzig  J723.    Ö. 
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J.i>,  Hoorn  Siphra  und  P«a,  die  zwo  um  ihrer  Götto^Turcht 

und  Treue  willen    von  Gott  wohlbelohnten  Wehemütter  u. 

8.  w.    Stockh.  und  Leipzig   17^6,    8.    yte  Anfl.   Leipz.  I77H, 
J.  E.  ff  reden  y    kurzer  Unterricht  für  die  Hebammen  u,  s.  w. 

Hannover   1737.     8, 
/.  M.  Kornmann    hörhstnöthicer  Unterricht   ton    der  Geburt 

des  Menschen.     Erfurt    1731,    8. 
J,   Timm  vermehrter  und    erläuterter  Dionis  n.  s.  W.    Frankf. 

und  Leipzig,    mit  Kupf.     1733,   1745.   8. 
Wagentrutz  f    wohl    examinirte    und    approbirte    Hebamme. 

Nürnberg    1737.     8. 
B.  Widenmannin  Anweisurrg  Ihristl.   Hebammen.     Augsburg 

1737.  1751.     8.    mit  Kupf. 
Sam.   Schaar Schmidt    getreue   und    vorsichtige  Wehemuttef. 

Fkft  und   Leipzig   1738.     8. 
Ernst  Euseh.   Richters  allzeit  getreue  und  vorsichtige  We- 
hemutter.    Leipzig   1758,    8. 
CD.  Kleinknecht  Unterricht  für  Hebammen,  Ulm  1741. 1749.8. 
Kleinschmidt  Unterricht  für  die  Hebammen.    Ebend,  1744,  8. 
* /^. //.jRz<?c^e  kurzer  und  deutl.  Unterricht  für  dieHebammen 

des  lÖbl.  Herzogth.  Würtemb.      Stuttg.  1746.   8.    mit  Kupf» 
J.  Storch ,  alias  Pelarchi,  Unterricht 'vor  Hebammen  u.  s.  w» 

Gotha   174G.    8.    mit  Kupf. 
*/.  C  Themel  Hebammenkunst  u.  s.  w.     Leipzifj    1747,    8» 
von  Knoer ^   Frauenzimmerraedicus   u.  s.  w.    Ebend,  1747.    8. 
Die  gebährende  Frau    sammt   ihrer   Leibesfrucht    in   Lebens- 

gröfse  in  Frag  und  Antv,'ort    erklärt  u.  s.  w.    von  Börner. 

Fkft   und  Leipzig    1730.   17.S6     8.    mit  Kupf. 
S.  Schaarschmidt  Abhandlung   von   der  Geburtshülfe  u.  s.  w, 

mit  Zusätzen  verm.  von  L.  A.  Nicolai.   Halle  1761.  1774.  8» 
*/.  F.  Henkel  Abhandlung  von  der  Geburtshülfe  zum  beson- 
deren Gebrauch    der   Hebammen,     Berlin   1761.   67.   74.     8. 
Die    helvetische    vernünftige   Wehemuttcr  u,  s.   w.    von  Joh. 

Facio.     Basel  17^2.    4, 
G.  S.  Schlichts  Vnterricht  vor  Hebammen  u.  s.  w.   n>it*'einfer 

Vorrede  von  /.  P.  Burggrafen.    Fkft,*.  M.  1752,  8. 
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*G.  D.  BÖssel,    Grundlegung   der  Hebammenkunst   für  die 

Wehemütter  u,  s.  w.     Altona  lySS.  8.     Leipzig  lygS.    8. 
Desselben   kurzer  Unterricht   für   die  Wehemütter.    Flensb. 
1770.    «S, 

C.  G,  Kessler  kurzer  Inhalt  der  gesammten  Hebammenkunst 
u.  s.  w.     Landshut  1753.   8. 

V.  J.  Junker  kurzer  Unterricht  von  der  Hebammenpflicht» 
Halle  1753.    8. 

K.  L.  von  Erb,  die  in  Kindsnöthen  seufzende  llauernfrau 
oder  Unterweisung  der  Hebammen  auf  dem  Lande.  Ko- 
stanz 1754,   66»     8. 

{du  Verget)t  Anfangsgründe  der  Wundarzneykunst  und 
Unterricht  für  die  Hebammen.     Strasb.  1765.  8.   a  Bd. 

*  H.  J.  N.  Crantz  Einleitung  in  eine  wahre  und  gegründete 
Kfibammenkunst.     Wien   1756.  68.     8, 

♦J.  E.  Thebesii  Hebammenkunst.  Hirschb.  und  Liguitz 
1756.   mit  Kupf.   1767.   79.     8. 

W.  L.  TVillius  Grundlegung  eines  nöthigen  Unterrichts  für 
Hebammen.     Basel  1758.    8. 

P.  D.  de  ChaufepUj  neuer  Hebammenwegweiser  u.  s.  w. 
Lübeck  und  Altona  1758.  8.   neue  Aufl.  1783.  8. 

G.  E.  Eschenbachs,  Grundlage  zum  Unterricht  einer  Heb- 
amme.    Rostock  und  Leipzig  1763.   ate  Aufl.  1767.  8. 

J.  D.  Grauens  Anfangsgründe  der  Hebammenkunst,  m.  K. 
Lemgo  1764.  65.    8. 

L'art  d'accoucher,  reduit  a  ses  principes,  par  Jec»  Astruc. 
a  Paris   176G. 

J.  //.  Schütte  und  Gottw-  Schuster  die  wohluuterwiesene 
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*  Fragments  Semiologiae  obstetriciae,  auct.  F.  ff^.  Voi<3-tel, 
Halac  1792-    2  Tabellen ,    6  Knpf.    4. 
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F.  Andr.  Thomas,  praes.  F:  G.Seiler y  Diss.  inauguraL  si- 
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der  Erfindungen,  Theorien  etc.  in   der  Medicin  a.  a.  O. 

lieber  Kranken  -  und  Armen- Anstalten  zu  Paris  von  Dr.  u4. 
F.  Schweigger^  Bayreuth  1809,  8.  (Femmes  cnceintes  et 
enfans.  p.  78.) 

Senff,  über  das  Verh'altnifa  der  Hebammen  zum  Staate  — 
enthält  eine  Beschreibung  des  Hebammeninstituts  zu  Halle. 

Bemerkungen  über  die  französische  Geburtshülfe,  nebst  einer 
ausführlichen  Beschreibung  der  Maternite  in  Paris,  von  Dr. 
J.  Fr.  Oslander.     Hannover  i8i3,    8. 

Nachrichten  von  Wien  über  Gegenstände  der  Mediciu,  Chi- 
rurgie und  Geburtshülfe  von  Dr.  /.  Fr.  Oslander.  Tübin- 
gen   1817.    8« 

G.  Tf.  Stein ^  Was  war  Hessen  der  Geburtshülfe?  was  die 
Geburtshülfe  Hessen  ?    Marburg  i8ig.    4. 

$.  54. 

Schriften  für  die  Literatur  (Bücherkenntnifs)  der 
Entbindungskuude. 

A.)  Schriften  für  die  Literatur  der  Entbindungskunde  ins- 
besondere. 

Aufaer  den  §.  52.  genannten  Schriften  von  Le  Roi, 
JLi€  Sucj  Jacobs,  Oslander ^  Martens,  Schmidtmüller, 
Schweighäuser i  des  Verfassers  Lucina,  Steins  Annalen, 
empfehlen  sich  für  die  Literatur  der  Entbindungskunde  foi- 
i-;ejHie ! 


Literatur»  ^5 

I.  C.  Starks  Archiv  für  Geburtshülfe  a.  a.  O. 

*Z.  Schweihhard  tentamen  catalogl  ratioiialis  dissertationum 
ad  artern  obstetrlciam  spectantium.  Francof.  a.  M.  1795.  8, 
(Einen  Anhang  dazu  findet  man  in  Baldingers  neuem  medi- 
zin.  und  phys.  Journal.     Marb.    I.  Ed.    1797.    II.    1800.    8. 

I.  C.  T.  Schlegel,  Sylloge  opp.  min.  ad  art.  obst.  pert.  1.  c. 

L.  F.  Frorieps  Handbuch   der  Geburtshülfe  a.  a.  O. 

Archlves  de  I'art  des  accouchemens  etc.  Recueilliea  daus  la 
literature  etrangere  par  X.  F.  Schweighäuser ,  ä  Strasbg. 
Tome  I.  an  9.    II.    an  10.    8» 

*Geburtshülfliche  Literatur  der^Holländer  vom  Jahre  iSoo,  an. 
Icu  VI.  Bande  der  Lucina.     Marb.   1810  —  11.   8» 

J.  D.  Reuss ,  Rppertorium  commentationum  a  societatibus 
litterariis  editarum  secundum  disciplinarum  ordinem.  Sci- 
entia  et  ars  medica  et  chirurgica.  Ars  obstetricia.  Göt- 
tingae   i8ai,    4. 

B.)  Schriften  über  Literatur  der  Heilkunde ^  welche  für  die 
Bücherkenntnifs  der  Entbindungskunde  zu  benützen  sind. 

Oth.  Brunfels  catalogus  de  primis  Medicinae  scriptoribus. 
Argent.  i53o.  8. 

I.  G.  Schenk  bibiia  jatrica.  S.  bibliotheca  media.  Francof. 
1609,  ^' 

"^  loh.  4ndonidis  van  der  Linden  de  scriptis  medicis  libr.  IL 
Amstelodara.  1637.  8.  —  i65i.  8»  —  1662.  8.  Lindenius 
renovatus;  ed.  Abr,  Merclin.     Norimb.    1686.    4. 

C.  G.  Kestner  bibliotheca  medica.     Jenae   1745.  8, 

C,  Gianelli  epistola  ad  Morgagnum  de  legendorum  libroram 
medicorum  ratione  instituenda.     Venet.   1746.  8. 

*^.  Boerhaave ,  raetliodus  studii  niedici.  Amstel.  172G.  8^ 
1734.  8.  1714.   12. 


7^  Literatur. 

*  H.  Boerhaaue,  raethodus  studü  medici  emaculata  et  accessio- 

mh\xs\ocxx^\etaXdL  ^hjilberto  ab  Haller.    Amstelod.  lyöi»  4. 

*  C.  Perehoom  index  auctorum  et  rerum  maxime  memorabili- 
um  methodi  $tudii  medici  Herrn.  Boerhaape  j  editae  ab  Alh, 
ab  Haller.    Lugd.  Bat.  I75g»  4. 

''-■  ßibliotbeca  chirurgica,  qua  scripta  ad  artem  chirurgicam  fa- 
cientia  a  rerum  iuitiis  recensentur,  auctore  Alb  po?i  tlaller. 
Bernae.    Tom.  I.  (bis  1710)  1774,  II.  (1710  —  1774)  1775»  4« 

*C.  T.  de  Murr  annotationes  ad  bibliothecas  Hallerianas  etc. 
Erlangae  i8o5.   4, 

■•^Commcntarii  de  rebus  in  scientia  naturali  et  medicina  gestis 
a.  a.  O. 

'•^  I:,  Qu  RicJiters   chirurg.  Bibliothek  a.  a.  O. 

*Bibliötheca  chirurgica ,  in  qua  res  omnes  ad  chirurgiam  per- 
tinentes  ordiiie  alphabetico,  ipsi  vero  scriptores ,  quotquot 
ad  annum  usque  1779  innotuerunt  ordine  chronologico  es- 
liibentur.  Studio  S.  H.  de  Vigiliis  von  Kreuzenfeld.  Vin- 
dobonae  1781,  4, 

Repertoi'iura  der  raedic.  Literatur,  herausgeg.  von  P.  Usteri^ 
Literatur   der  Jahrs    1789 — 94.    Zürich    1790  —  96.    8. 

*  Medio,  chirurg.  Zeitung,  herausg.  von/.  I.  Harte  nkeil  myiH. 

fortgesetzt  von  /.  N.  Ehrhart.     Salzb.   1790  — 1811.    in  88 
Bänden  und  i4  Ergänzungsbänden.    8» 

^Iiiitia  bibliothecao  rnedico-praeticae  et  chirurgicae  realis , 
sive  repertorii  medicinae  practicae  et  chirurgiae.  Commii- 
nicat  Guil.  Godefr,  Ploucquet.  Tubingae.  Tom.I— VI{f. 
1793  —  1797.  4. 

'''  £Jusdem  Bibiiotheca  medico- practica  et  chirurgica  realis 
T8centior,  s-.  contiauatio  et  Supplementa  initiorura  biblio- 
thecae.    T.  I— IV.   1799,  8, 


Literatur.  ^7 

* Ejusdem  Literatura  medica  dJgesta,  s,  repertorium  TnVdici- 
iiae  practicae,  chirurgicae  atque  artii  obsteiriciae.  Tubin- 
gae.     Tora.  I.  U.    1808.   4, 

*  Medicinische  Natlonalzeitung  für  Deutschland  und  die  mit 
selbigem  zunächst  verbundenen  Staaten.  Altenb.  I.  Jahr 
1798,  II.  1799.    8.  ' 

Allgemeine  mediz.  Annalen  des  Jahrs  1800.  Ebend.    1800.    4, 

Allgemeine  mediz.  Annalen  des  neunzehnten  Jahrhunderts. 
Ebendas.   i8»oi  — i8n.    XI  Jahrgänge. 

Bibliothek  für  die  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe  von 
einer  Gesellschaft  von  Aerzten.  Herausgeg.  von  Arnemann. 
Göttingen.    I.  Bd.    179g.     8. 

*  Kritisches  Repertorium  der  auf  in-  und  ausländischen  Lehr- 

anstalten vom  Jahr  1781  —  1800  herausgekommenen  Probe - 
und  Einladungsschriften  aus  dem  Gebiete  der  Arzneyge- 
lahrtheit  und  Naturkunde.  Entworfen  von  S.  I.  L.  Döring. 
Herborn  i8o3.    4. 

*  Einleitung  in  die  Bücherkunde  der  praktischen  Medicin. 
Zum  Gebrauche  prakt.  Aerzte  und  zu  Vorlesungen  be- 
stimmt, von  C.F.Ludwig,     Leipzig   i8o6,    8. 

Literaturzeitung  für  die  Medicin  und  Chirurgie,  herausgeg. 
von  Sternberg,     Braunschweig  i8o4,     8, 

Heidelbergische  Jahrbücher  der  Literatur  für  Medicin  und  Na- 
turgeschichte.    Heidelb.    I.  II.  III.  Jahig.    1808— 10.     8. 

*Die  Literatur  der  Heilwissenschaft  von  Ä".  F.  Burdach. 
I.  Bd.   1810,    II.  Ed.   1811.    S. 

Gräfe^s  Journal  etc. 

RusVs  Magazin  etc. 

Horri's  Archiv. 

B.  V.  Sichold's  Chiron,    fortgesetzt  von  Textor, 


^Ö  Literatur. 

Ferner  sind  zu  benützen : 

Die  Berliner  allgemeine  teutscho  Bibliothek. 

Die  Allgem.  Liter.  Zeitung,  besonders  mit  /.  S.  Ersch  Re- 
pertorium  der  gesammteu  Literatur  der  Jahre  1785  — go.  u, 
lyai— g5.  Tena  1791  und  Weimar  1800,  und  das  unter  der 
Presse  sich  befindende  der  Jahre  lygö— i8oo,    4. 

Die  Leipziger  Literatur  Zeitung. 

Die  O.  A.  Literatur  Zeitung.» 

Die  Göttingef  gelehrte  Anzeigen. 

Die  Jenaer  A.  L.  Zeitung. 
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ERSTER    ABSCHNITT. 

Propädeutik  der  Entbin- 
dungskiinde. 


ERSTES    KAPITEL. 

Die     Beckenlehre, 

I.  Gesichtspanlct  für  di&  Beck0nlehre. 

$.  55. 

JUie  anatomische  Beschreibung  des  weiblichen 
Beckens  liegt  ganz  aufser  der  Sphäre  der  theo- 
retischen Entbindungskunde;  zum  Behufe  der 
nothwendigen  Erkenntnisse  in  Beziehung  auf 
Schwangerschaft  und  Geburt ,  zur  Bestimmung 
seiner  Verhältnisse  zur  Lage  des  Kindes  und  des 
geschwängerten  Fruchthälters ,  und  zur  Losung 
des  Problems ,  wie  es  möglich  sey ,  dafs  der 
Fötus  in  eine  regelmäfsige  Uebereinstimmung 
zu  seinem  Räume  trete ,  mufs  der  Geburtshelfer 
das  Becken  nach  einer  höheren  Idee  anschauen, 
und  es  mufs  ihm  in  einer  ganz  andern  Form  und 
Verbindung  erscheinen  als  dem  Anatomen. 
I.  F 
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$.  56. 

Der  Geburtshelfer  ist  daher  berechtigt,  das 
Becken  in  Verbindung  des  letzten  Lendenkno- 
chens und  der  obersten  Gebilde  der  Schenkel- 
knochen anzuschauen ,  weil  er  nur  dann  die 
nothwendigen  Erkenntnisse  zu  erhalten ,  seinen 
Einflufs  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  einzu- 
sehen und  die  näheren  Bestimmungen  für  seine 
Diagnostik  anzugeben  im  Stande  ist. 

i'  57. 

für  die  Diagnostik  ist  die  Ansicht  des  Be- 
ckens, in  Verbindung  des  letzten  Lendenknochens 
sowohl,  als  der  obersten  Gebilde  der  Schenkel- 
knochen ,  unentbehrlich :  aus  der  Individualität 
ihrer  Stellung  und  Formation  bestimmt  man  jene 
des  Beckens  überhaupt  und  an  diesen  Gegenden 
selbst. 

IL    Von    der    Eintheilung    des   Beckens    in    ge° 
burtshülflicher  Beziehung. 

§.  58. 

Theils  für  die  theoretischen  Erkenntnisse, 
theils  für  den  geburlshülflichen ,  practischen 
Zweck ,  ist  auch  eine  zweckmäfsige  Eintheilung 
des  weiblichen  Beckens  von  grofser  Wichtigkeit. 
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$.    59. 

Eine  Linie,  welche  von  der  Mitte  des 
Vorbergs ,  gerade  von  seinem  obersten  Rande  zu 
beiden  Seiten  hervor  gegen  die  Mitte  des  ober- 
sten Randes  der  Schaamfuge ,  sich  in  der  Form 
einer  ziemlich  erhabenen  Leiste  erstreckt,  heifst 
die  ungenannte  Linie  (Linea  innominata), 

$.  60. 

Das  Verhältnifs  dieser  ungenannten  Linie 
zum  Horizont  ist  verschieden  und  w^ird  jederzeit 
durch  die  Lage  des  Beckens  selbst  bestimmt, 
welche  dieses  durch  die  individuelle  Stellung  des 
Weibes  erhält;  interessant  ist  die  Kenntnifs  die- 
ser Verschiedenheit  für  die  Untersuchung  des 
Beckens  und  der  Lage  des  Kindes. 

§.  61. 
Die  ungenannte  Linie  bezeichnet  die  natür- 
liche Gränze  des  grofsen  und  kleinen  Beckens , 
in  w^elches  dieses  gewöhnlich  abgetheilt  wird. 

$.  6a. 

Das  grofse  oder  obere  Becken  wird  hinten 
vom  letzten  Lendenknochen ,  zu  beiden  Seiten 
von  den  Hüftknochen,  vorn,  wenn  dasselbe  in 
Verbindung  mit  den  weichen  Gebilden  ange- 
schauet  wird,    durch  das  Bauchfell,    durch  die 
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Bauchmuskeln  und  allgemeine  Bedeckungen, 
eben  durch  eine  Linie,  welche  man  von  dem 
obersten  Punkte  des  letzten  Lendenknochens 
nach  beiden  Hüftknochen  führt  und  unten 
durch  die  ungenannte  Linie  begränzt^ 

§.    63. 

Daa  kleine  oder  untere  Becken  ist  hinten 
vom  Kreuz  -  und  Steifsbeine ,  zu  beiden  Seiten 
von  den  Sitzknochen,  und  einem  kleinen  Theile 
der  Hüftknochen ,  vorn  von  den  Schaambeinen 
umgeben. 

$.  64. 

Das  grofse  Becken  hat  für  die  Schwanger- 
schaft ,  das  kleine  für  die  Geburt  die  wichtigste 
Bestimmung,  welche  aus  der  Verschiedenheit  der 
Bildung  und  des  Raumes  beider  resultirt, 

$.  65. 
An  dem  kleinen  Becken  unterscheidet  man : 
i)  Eine  obere  Oeffnung  oder  den  Eingangs' 
a)  Eine  untere  Oeffnung  oder  den  Ausgang, 

§.  65. 
Die  Gränze  des  Eingangs  bestimmt  die  un- 
genannte Linie,  jene  des  Ausganges  vorn,  der 
Bogen  unter  der  Schaamfuge,  zu  beiden  Seiten 
jeder  Knorren  der  Sitzbeine  und  hinten  der 
Sleifsknochen. 
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§.   67. 

Der  Raum ,  welcher  sich  zwischen  der 
oberen  und  unteren  Bechenöffnung  befindet, 
wird  die  Höhle  des  Beckens  genannt, 

§.  68. 

In  dem  Weinen  Becken  wird  von  den  Ge- 
burtshelfern noch  eine  mittlere  Oeffnuriß  ange- 
nommen, sie  ist  durch  eine  Linie  bezeichnet, 
welche  da,  wo  sich  von  dem  Vorberge  herab 
das  zweite  und  dritte  falsche  Wirbelbein  des 
Kreuzbeins  einander  begegnen,  ihren  Anfang 
nimmt,  im  Umkreifse  durch  die  Höhle  des  Be- 
ckens läuft  und  sich  unter  dem  Bogen  der 
Schaamfuge  endigt.  Durch  dieselbe  Linie  kann 
man  sich  auch  die  Beckenhöhle  in  eine  oherf 
und  untere  Hälfte  abgetheilt  denken. 

$.  69. 

Die  Einth eilung  des  Beckens  §.  65  —  68 
hat  für  die  Untersuchung  der  Vaginaiportion , 
für  die  Bestimmung  der  Perioden  der  Geburt, 
der  Lage  des  Kopfs  und  seines  Verhältnisses 
zum  Räume  des  Beckens ,  für  die  Indication  ge- 
burtshül  flieh  er  Operationen  und  die  individuel- 
len Regeln  ihrer  Anwendung  entschiedenei. 
Nutzen. 
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III.   Von   der  Form   des   normaigebildetcn   weib- 
lichen Beckens. 

$.    70. 

Die  Form  des  normalgebildeten  weiblichen 
Beckens  ist  sowohl  im  Ganzen  als  in  seinen  ein- 
zelnen Theilen  verschieden. 

Die  Form  des  grofsen  Beckens  erscheint  mit 
den  weichen  Umgebungen  als  ein  umgekehrter, 
plattgedrückter  Kegel ,  der  nach  unten  schief 
abgeschnitten  und  abgestumpft  ist;  als  knöcher- 
nes Gerüste  aber,  bildet  es  zwei  leicht  ausge« 
höhlte  Schalen ,  die  einander  so  zugekehrt  sind , 
dafs  sie  beide  gleichsam  in  den  Beckenraum 
hineinschauen;  zwischen  ihnen  tritt  der  letzte 
Lendenknochen  hervor  und  neigt  sich  das  kleine 
Becken  herab. 

$.  72. 
Das  grofse  Becken  ist  daher  nach  schiefen 
Flächen  gebildet  und  man  unterscheidet: 

a)  Flächen,    welche    in    der  Construction    des 
Beckens  wirklich  realisirt  sind. 

b)  Flächen ,    welche   wir   uns   nur   als   solche 
einbilden.  :.-^inhm/:i 

Jene  erscheinen  in  den  nach  dem  Horizont 
geneigten  Darmbeinen  und  in  dem  letzten  Len- 
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denKnochenj  diese  mufs  man  sich  in  dem  Räume 
denken ,  welcher  durch  die  ungenannte  Linie 
begränzt  ist» 

$.  75. 
Die  Flächen  der  Hüftbeine  haben  ein  gewis- 
ses Verhältnifs  zum  Horizont,  und  man  beob- 
achtet an  dem  weiblichen  Bechen  die  DifFerenz, 
dafs  ihre  Neigung  stärker  ist  als  an  dem  männli- 
chen; doch  nur  in  einem  solchen  Grade,  welcher 
dem  Zwecke  entspricht,  den  sich  die  Natur  bei 
der  Construction  des  grofsen  Beckens  setzte. 
Die  Neigung  der  Hüftbeine  gegen  den  Horizont 
iriaoht  mit  demselben  gewöhnlich  einen  Winkel 
von  60  bis  65°;  übrigens  ist  sich  Form  und  Nei- 
gung der  Darmbeine  auch  an  normalgebildeten 
Becken  einander  nicht  immer  gleich;  am  häufig- 
sten ist  nach  iSfeiVs  Beobachtung  das  linke  Mei-^ 
ner  und  seine  Neigung  geringer. 

§.  74. 
Der  letzte  Lendenknochen  zeichnet  sich 
durch  einen  höhern  Grad  der  Reclination  vor  dem 
männlichen  Becken  aus;  dadurch  erhält  es  eine 
gröfsere  Erweiterung,  welche  einen  wichtigen 
Einflufs  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wo- 
chenbett hat.  Uebrigens  sind  die  Geburtshelfer 
über  den  Grad  der  Neigimg  des  letzten  Lenden? 
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knochens  nicht  einig;  jener  der  eingebildeten 
Fläche  beträgt  nach  Levret  35°  und  betrachtet 
man  sie  genau,  so  wird  sie  bei  dem  mit  beiden 
Extremen  der  Sitzknochen  auf  eine  Horizontal- 
fläche gestellten  Becken  von  hinten  sich  herab- 
neigen, in  der  Mitte  ungefähr  mit  dem  Horizont 
parallel  seyn ,  und  an  der  vordem  Gegend  sich 
emporheben,  doch  niemals  in  dem  hohen  Grade 
als  sie  hinten  sich  davon  entfernt.  Eine  Hori- 
zontallinie von  der  Mitte  des  obern  Randes  der 
Schaamfuge  hingezogen  nach  der  hinteren  Wand 
des  Beckens  wird  bei  dem  normalgebildeten 
Becken  ungefähr  die  Vereinigung  das  ersten  Wir- 
belbeins  mit  dem  zweiten  des  Kreuzknochens 
berühren  und  eine  Perpendiculäre,  welche  man 
von  der  Mittte  des  Vorbergs  auf  die  erwähnte 
Linie  fallen  läfst,  wird  die  Differenz  angeben^  in 
welcher  die  hintere  Abtheilung  dieser  Fläche 
mehr  vom  Horizont  abweicht  als  die  vordere; 
sie  ist  gewöhnlich  i  Zoll  P,  M.  und  beträgt  weit 
mehr  als  bei  dem  männlichen  Becken;  wodurch 
die  obere  Oeffiiung  beträchtlich  erweitert  wird. 

§•  75. 

Die  Form  des  kleinen  Beckens  diiferirt 
nach  der  §;  65.  und  $.  68.  angenommenen  Ein- 
theilung. 
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§.   76. 

Zur  Bildung  der  regelmäfsigen  Form  der 
Beckenöifnungen  trägt  unstreitig  die  normale 
Form,  Krümmung  und  Richtung  des  Kreuz- 
beins überhaupt  vieles,  zu  jener  dey  oberen 
Oeffnung  das  meiste  bei. 

§•  77- 
Vor  allem  mufs  der  Vorberg  des  Kreuz- 
beins in  einer  gewissen  mittleren  Entfernung 
über  die  gröf;?te  Breite  dieses  Knochens  sich  er- 
heben, so,  dafs  alsdenn  seine  Queerwölbung 
unter  dem  Vorberge  wegläuft,  und  das  ganze 
Kreuzbein  mufs  sich  durch  Regelmäfsigkeit  sei- 
ner Krümmung  unxl  Richtung  auszeichnen;  jene 
hat  es,  wenn  es  gleich  mäfsig  mit  seinem  oberen 
und  unteren  Ende  vorwärts  gebeugt  ist,  ohne, 
dafs  eines  dieser  Enden  vor  dem  anderen  sehr  in 
in  die  Beckenhöhle  vorgetrieben,  der  Raum  der 
einen  OelTnung  vor  jenem  der  andern  dadurch 
vermindert  und  das  Verhältnifs  des  Knochens  in 
seiner  Richtung  zum  Ganzen  gestört  wird ;  diese 
ist  regelmäfsig,  wenn  der  obere  Theil  des  Kno- 
chens sich  etwas  vorwärts  über  den  unteren 
Theil  hinwegneigt,  so,  dafs  ein  Senkblei,  von 
dem  Vorberge  herabfallend,  nur  alsdann  das  tm* 
tere  Ende,  und  zwar  die  Mitte  des  letzten  faU 
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sehen  Wirbelbeins  berühren  würde,  wenn  man 
dem  Bedien  die  Lage  §,  74.  gegeben  hat. 

f  78. 

Die  obere  Beckenöffnung  hat  eine  mehr 
oder  weniger  A'ollkommene  Kreisgestalt,  wovon 
das  Kreuzbein,  wenn  die  Wölbung  seines  dazu 
beitragenden  Theiles  ununterbrochen  ziemlich 
gleichförmig  von  einem  Seitentheile  zum  andern 
fortschreitet,  fiir  sich  den  grofsen  Abschnitt  eines 
kleinen  Zirkels  und  die  Wölbung  der  Schaam- 
knochen  einen  anderen  Zirkelabschnitt  bildet, 
der  sich  im  normalgebildeten  Becken,  wie  dei* 
grofse  Abschnitt  eines  kleinen  vom  kleinen  eines 
grofsen  Zirkels  verhält,  da  die  Tiefe  der  WöN 
bung  der  Schaamknochen  Stärker  ist,  als  die 
des  Kreuzbeins. 

Steins  Annalen   i.  St.    S.  i4i. 

§.  79. 

Die  stumpfe  Kartenherzfigur ,  jedoch  von 
einer  schiefen  Richtung,  womit  die  Form  der 
oberen  Beckenöffnung  gewöhnlich  verglichen 
wird,  entsteht  besonders  durch  die  §.  78.  be- 
zeichnete W^ölbung  der  Schaamknochen  und  der 
Einschnitt  durch  die  Vorwärtsbeugung  des  Vor- 
bergs; dieser  bildet  zu  beiden  Seiten  ein  paar 
ansehnliche  Winkel,  welche  auf  den  Mechanis- 
mus der  Geburt  wesentlichen  Einflufs  haben. 
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§.  80. 

Die  untere  Beckenöffnung  ist  gleichsam 
Schüsseiförmig  gebogen  oder  man  kann  sich  die- 
selbe aus  zwei  Flächen  zusammengesetzt  einbil- 
den, wovon  die  vordere  von  oben  nach  unten 
sich  herabneigt,  die  hintere  aber  vom  Steifsbeine 
an,  etwas  von  hinten  nach  vorne  sich  erhebt. 

§.  8i. 
Die  Form  der  mittleren  Beckenöffnung 
§.  68,  kömmt  einer  Ellipse  nahe,  so  wie  die 
obere  Hälfte  der  Beckenhöhle  in  Beziehung  auf 
ihre  Form,  beinahe  wie  ein  nach  oben  schief 
abgestumpfter  Kegel  erscheint,  dessen  Basen  bei 
dem  normalgebildeten  Becken  gleichen  Raum , 
nur  in  einem  anderen  Verhältnisse  enthalten, 

§.  82. 
Das  kleine  Becken  ist  auch  nach  schiefen 
Flächen  gebildet,  wie  das  grofse,  jedoch  in  einem 
Grade,  wie  es  seine  Bestimmung  und  regelmäs- 
sige Uebereinstimmung  mit  dem  grofsen  Becken 
und  dem  übrigen  Knochengerüste  des  ganzen 
Körpers  nothwendig  machte.  Man  unterschei- 
det eine  hintere  durch  das  Kreuz  -  und  Steifs* 
bein  gebildete  Fläche,  welche  aber,  wenn  man 
es  genauer  betrachtet,  eigentlich  drei  Flächeq 
darstellt,  die  eine  von  dem  obersten  Ende  dea 
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Kreuzbeins,  bis  dahin,  wo  es  am  meisten  nach 
liinten  zurückweicht,  die  andere  von  dieser 
Stelle  bis  zu  seinem  untersten  Ende  herab,  und 
die  dritte  fängt  vom  Steifsbein  an  5  die  vordere 
Fläche  erscheint  in  der  schräg  vorwärts  gerich« 
teten  Schaamfuge.  Als  eingebildete  Flächen  kann 
man  sich  jene  der  sogenannten  mittleren  Apertur 
und  dann  die  gleichsam  aus  zweien  zusammen* 
gesetzte  Flächen  der  unteren  Beckenöffnung 
§.  80.  denken.  Diese  Flächen  haben  alle  beson- 
ders für  die  Geburt  einen  grofsen  Nutzen. 

IV«   VoB  dem  Edume  des  Beckens. 

Um  den  Raum  des  normalgebildeten  weib- 
Hclien  Beckens  als  nothwendige  Bedingung  für 
die  Möglichkeit  einer  leichten  und  glücklichen 
Geburt  kennen  zu  lernen,  ist  es  noth wendig, 
gewisse  Entfernungen  oder  Abstände  der  Kno- 
chen unter  sich  anzunehmen  und  ihr  Vcrhältnifs 
nach  einem  Mittelmaafse  zu  bestimmen;  man 
nennt  sie  Durchmesser  und  findet  sie  im  grofsen 
und  kleinen  Becken, 

§.  84. 
Im  grofsen  Becken    erscheint    der  gröfste 
Abstand  in  der  Gegend ,  welche  durch  die  zwei 
.sich  entgegengesetzten  Hüftbeinkämmc  begränzt 
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istj  ihm  bezeichnen  am  richtigsten  zwei  fast  in 
ihre  Mitte  fallende  Endpunkte  und  sein  Verhält- 
nifs  beruhet  jederzeit  auf  der  individuellen  Nei- 
gung der  Hüftbeine  5  er  beträgt  gegen  9 — 1© 
Zolle  P.  M. 

§.  85. 

Der  Raum  des  kleinen  Beckens  ist  nicht 
nur  verschieden  in  dem  Ein-  und  Ausgange, 
sondern  auch  in  seiner  Höhle, 

§.  86. 

Der  Eingang  hat  den  kleinsten  Raum  in 
dem  Abstände  von  der  Mitte  des  Vorbergs  bis 
zum  oberen  Rande  der  Schaamfuge  herüber; 
man  nennt  ihn  den  kleinen  oder  geraden  Duich' 
messer,  auch  die  Conjugata  des  Eingangs;  er 
hat  4 — 4i/iiZoll,  ist  der  wichtigste  von  allen 
Durchmessern  und  führt  den  Geburtshelfer  auf 
sehr  intressante  Bemerkungen.  —  Der  Abstand 
von  der  Mitte  der  ungenannten  Linie  des  Hüft- 
knochens bis  an  dieselbe  Stelle  der  entgegenge- 
setzten Seite,  bezeichnet  den  grofsen  oder  quee- 
ren  Durchmesser  des  Eingangs  und  beträgt  5 
Zoll.  —  Der  Vereinigungspunkt  des  Hüftkno- 
chens mit  dem  Kreuzbeine  bis  zu  jenem  des 
ersten  mit  dem  Schaamknochen  der  jedesmal 
schräg   überstehenden  Seite,    bestimmt  die  bei- 
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den  schiefen  oder  deventerischen  Durchmesser, 
wovon  jeder  an  dem  normal  gebildeten  Bedien 
in  gleichem  Verhältnisse  unter  sich  steht,  zwi- 
schen den  übrigen  aber  das  arithmetische  Mittel 
hält,  und  meistens  4  i/a  Zoll  beträgt. 

§■  87- 

In  der  Beckenhöhle  unterscheidet  man  ei- 
nen geraden  oder  grofsen  Durchmesser  von  der 
Vereinigung  des  zweiten  falschen  Wirbelbeihs 
mit  dem  dritten  des  Kreuzbeins,  bis  zur  Mitte 
des  Schaambogens,  der  4  ifj, — 5  Zoll  hat;  zwei 
9ueere  Durchmesser,  nämlich  einen  oöern,  des- 
sen Endpunkte  an  die  beiden  erhabensten  Stellen 
der  Pfannenflächen  fallen,  imd  einen  untern  von 
einem  Stachel  des  Sitzknochens  bis  zum  entge- 
gengesetzten, jener  hat  4  1/4,  dieser  4  Zoll.  — 
Der  Abstand  von  der  Gegend ,  an  der  sich  der 
aufwärtssteigende  Ast  des  Sitzknochens  und  der 
sich  herabneigende  des  Schaamknochens  begeg- 
nen, bis  zu  dem  ischiadischen  Ausschnitt  in  je- 
der Seite ,  bezeichnen  die  Endpunkte  der  schie- 
fen Durchmesser,  welche  an  dem  normalgebilde- 
ten Becken  gewöhnlich  in  gleichem  Verhältnifse 
mit  jenem  der  oberen  ßeckenöifnung  stehen.  -7- 
Eine  Linie  von  der  Mitte  des  Schaambogens  bis 
zur  Mitte  des  Vorbergs,  durch  die  Beckenhuhle 
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gezogen ,  bestimmt  die  Diagonalconjugata  von 
4  i/a  Zoll,  welche  man  weder  mit  jener  des  Ein- 
ganges,  noch  mit  dem  bereits  angeführten  gera- 
den Durchmesser  der  Beckenhöhle  verwechseln 
darf. 

$.  88. 

An  dem  Ausgange  bemerkt  man  einen 
queeren  oder  grofsen  Durchmesser  von  einem 
Sitzbeinknorren  bis  zum  entgegengesetzten  von 
4  Zoll,  einen  geraden  oder  /cZemen  Durchmesser 
von  der  Mitte  unter  dem  Schaambogen  bis  zur 
Spitze  des  Steifsbeins ,  der  5  —  5  iji  Zoll  hält, 
bei  Zurückweichung  dieses  Knochens  aber  um 
ij%  Zoll  und  noch  mehr  vergröfsert  werden 
kann.  Die  Entfernungen  von  dem  äufseren 
Rande  des  Sitzbeinknorrens  jeder  Seite,  bis  zur 
Spitze  des  Steifsbeins,  können  als  schiefe  Durch- 
messer angenommen  werden  und  messen  3  i/a 
—  4  Zoll,  wenn  das  Steifsbein  soweit  zurück- 
weicht. 

§.  89. 

Aus  der  Vergleichung  der  §.  86  —  88.  be- 
stimmten Anmessungen,  geht  das  Resultat  her* 
Tor,  dafs  der  Raum  des  kleinen  Beckens  nach 
allen  seinen  Dimensionen  nicht  einer  und  der- 
selbe sey.     Diefs  war   nothwendig  zur  Errei- 
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chung  des  wichtigen  Zwecks,  den  sich  die  Natur 
bei  der  Construction  des  weiblichen  Beckens  vor- 
gesteckt hatte. 

V.   Voö  dem    Umfange,    der  Höhe   und   Tiefe    des 
Wfiibliohen  Beckens. 

§.   90. 

Der  ganze  äufsere  Umfang  des  regelmäfsig 
gebildeten  grofsen  Beckens  beträgt  a5  —  a6Zoll; 
der  richtige  Umfang  in  den  verschiedenen  Aper- 
turen des  kleinen  Beckens  beruhet  meistens  auf 
dem  richtigen  Verhältnifse  der  Durchmesser;  der 
Eingang  hat  i5 — 16  Zoll,  davon  kömmt  auf 
den  oberen  Rand  der  gröfsten  über  den  Vorberg 
des  Kreuzbeins  bis  zur  Vereinigung  dieses  Kno- 
chens mit  dem  Hüftbeine  in  beiden  Seiten  weg- 
laufenden Breite  5  5/4  —  6 Zoll;  auf  den  unte- 
ren Rand  eines  jeden  zur  Bildung  der  ungenann- 
ten Linie  das  seinige  beitragenden  Randes  a  i/4 
Zoll  und  auf  den  gewölbten  oberen  Rand  der 
Schaambeine  5  —  5  i/ia  Zoll.  Die  Peripherie  der 
mittleren  Apertur  ist  gleich  jener  des  Einganges, 
wenn  sich  die  Durchmesser  beider,  nur  in  einem 
umgekehrten  Verhältnifse  einander  gleich  sind 
und  die  schiefen  Durchmesser  gerade  so  viel  be- 
tragen, als  jene  der  oberen  Beckenöffnung.  — • 
Der  Umfang  des  Ausgangs  hat  i3  Zoll,  gewinnt 
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aber  mehr  bei  der  Zurückweichung  des  Steifs- 
bdns. 

$.  91. 

Die  Höhe  des  ganzen  Beckens  ist  verschie- 
den, theils  nach  dem  Neigungswinkel  der  Hüft- 
beine mit  dem  Horizont,  theils  nach  der  Höhe 
der  Sitzbeine;  das  mittlere  Maafs  ist  6  3/4 — 7 
Zoll. 

§.  92. 

Die  Tiefe  des  grofsen  Beckens,  bestimmt 
eine  aus  der  imgenannten  Linie,  nach  dem  äus- 
sersten  Endpunkte  des  (Jueerdurchmesscrs  em- 
porsteigende Perpendiculäre  von  a  3/4  Zoll;  ihr 
Verhältnifs  hängt  jederzeit  von  der  individuellen 
Breite  und  Neigung  der  Hüftbeine  ab.  —  Die 
Tiefe  des  kleinen  Beckens  richtet  sich  nach  der 
Verschiedenheit  ihrer  Wände;  die  Tiefe  der 
hinteren  YV and,  welche  nach  der  Richtung  und 
Krümmung  des  Kreuzbeins  diiTerirt,  beträgt  un- 
gefähr 4  i/aZoll;  jede  der  Seitenwände  3  i/a 
Zoll ;  die  vordere  Wand  1  2/2  Zoll 

Creve  a.  a.  O. 

J.  C.  F.  Koeppe,    praes. 

Krause,   de  pelvi  foeminea  metienda,    Lips.  1781,    4. 

G.  BeJcker,  descriptio  iconis  pelvis  feminei  et  schematum  ca* 

pitis  infantilis  iisque  illustratus  paitus  humani  mechauis- 

mus.     Groningae  i8i6.   Fol. 
Desselben^  Vorstellung  zur  Erlangung  einer  grÖfsem  Gewiss- 

I.  G 
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helt  in  dtjr  Ausmessung    des  obersten  geraden  Durchmes- 
sers des  weiblichen  Beckens;  in  des  Fe /"yasÄer^  Journal  etc. 

I.  Bdes  3tes  St.    S.  437. 

S.  JV.  Gittermann ,  über  das  Verhaltnifs  des  Längenmaafses 
der  Conjugata  der  obern  Apertur  zu  dem  der  Diagonalconju> 
gata  im  weiblichen  Becken;  in  des  /^ez/asjers  Journal  etc. 

II.  Bdes   ites  St.   S.  iii. 

§.   93. 

Ans  §.  9^.  geht  hervor,  dafs  das  Meine 
Becken  an  der  hintern  Wand  die  gröfste,  und 
an  der  vorderen,  die  geringste  Tiefe  habe;  die 
Differenz  beider  Wände  wird  besonders  auch 
dann  einleuchten,  wenn  man  die  drei  geraden 
Durchmesser  des  kleinen  Beckens  von  der  hinte- 
ren nach  der  vorderen  Wand  gezogen,  an  einem 
in  der  Mitte  nach  der  Richtung  der  Conjngaten 
durchschnittenen  Becken  unter  sich  vergleicht. 
Uebrigens  ist  das  weibliche  Becken  in  der  Regel 
durchaus  weniger  tief  als  das  männliche,  dafür 
aber  mehr  erweitert,  welches  in  der  eigenthümli- 
chen  Bildung  und  Richtung  der  verschiedenen 
Knochen  liegt ;  doch  differirt  auch  die  Tiefe  selbst 
wieder  in  manchen  sonst  ihrer  Bestimmung  zu 
Folge  ganz  normalgebildeten  Becken. 

Literatur* 

B.  S.jälhiniy  de  Sceleto  hnmano  liber.     Leidae  1737.  4. 
E.  Sandifort ,    diss.   dö  pel?i  ejusque  in  partu    dilatatione, 
Lugd.  Batav.   1763« 
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P.  Camper,  über  einige  Gegenstände  der  Geburtshülfe  a.  a.  O. 
P.  F.  Mechels  Bemerkungen  zu  Baudeloque's  Anleitung  zur 

Entbindungskunst  a.  a.  O, 
/.  F.  Blumenbachs  Geschichte  und  Beschreibung  det  Knochen 

des  raenschl.  Körpers.     Göttingen  1786.  8.    II.  verm,  Ausg. 

1807.  8. 
S.   T.  SÖmmering,    vom  Baue  des  menschl.  Körpers,    I.  Th. 

(Knochenlehre).    Frankf.  a.  M.   1791.   8. 

C.  C.  Creue,  vom  Baue  des  weibl.  Beckens.  Leipz.  1794,  4. 
(mit  Kupf.) 

Des  Verfassers  Reflexionen  über  das  weibliche  Becken  in  ge- 
burtshülflicher  Beziehung  in  dessen  Lucina.  III.  Bd.  1  — 
3.  St.   i8o5  — 6*   8. 

Ueber    die    Verschiedenheit    des    weiblichen 
Beckens  von  jenem  des  Mannes. 

D.  M.  Houssel;  Systeme  et  physique  moral  de  la  femme  ä 
Paris  1784,     Uebers.  von  C.  F.  Michaelis.     Berlin  1786»  8* 

/.  F.  Aciermänn,  über  die  körperliche  Verschiedenheit  des 
Mannes  vom  Weibe  aufser  den  Geschlechtstheilen,  übersetzt 
nebst  einer  Vorrede  und  einigen  Bemerkungen  von  /.  Wen- 
zel.   1788.  8.    $.  XLI  — <5.  XLIV. 

Blumenhach  und  Sömmering  a.  a.  O. 

ui.  F.  Nolde,  diss.  sist.  momenta  quaedam  circa  Sexus  diiFe- 
rentiam.     Göttingen  1788.    8, 

R.  F.  Hartmann ,  diss.  difFerentiae  Sexus  utriusque  patholo- 
gicae  momenta.     Ebendas.    1790.   8, 

i,  I.  Plenh  f  primae  lineae  anatomes  edit.  IV.  Viennae  1794. 
8.   S.  80  —  81. 

C.  C.  Creue  a.  a.  O. 

Ueber    die    Verschiedenheit    des    weiblichen 
Beckens  vom  Thierbecken. 

Volch.  Goitery  diversorum  animalium  sceletorum  explicationes) 
iconibus  illustrataci    Norimb.  i57§» 
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Desselben  Abbildungen  über  die  mannicli faltige  Verschieden- 
heit im  Baue  des  Beckens,  der  Saugthiere  und  Vögel  in  sei- 
ner Ausgabe  von  Fallopii  Lectionibus  de  partis  similaribus. 

/.  D.  Mayer ,  Vorstellungen  allerhand  Thiere  nebst  ihren  Sce- 
leten.     Nürnberg   1748. 

G.  B.  Schreger ,  pelvis  animantium  brutornm  cum  humana 
cOBiparatio.     Lips.  Spec.  I.  1787. 

Blumenhach  a.  a.  O. 

J.  H.  F.  j4utenrieth,  resp.  Fischer  diss.  sist.  nonullas  obser- 
vationes  de  pelvi   mammalium.     Tubingae  1798.    8. 

Der  Untersc^iied  zwischen  Mensch  und  Thier  im  Gebären, 
von  Georg  JVilhelm  Stein,     Bonn  1820,    8. 

Die  Werke  über  vergleichende  Anatomie  von  Harwood ,  Cu-- 
fier,.  Blumenhach  u.  a. 

Zur  Erläuterung  der  Lehre  von  den  Durchmessern  ,des 
Beckens   und  von  den  Formen   der  Aperturen  empfeh" 

len  sich  : 
Frorieps  Pelviarium  von  Papier  mache  (zu  haben  Weimar  im 

Industrie- Comptoir). 
Desselben  Handbuch   der  Gebartshülfe,   fig.  i,  2»  3, 
Steins  Anleitung  zur  Geburtshülfe.    Tab.  I.    fig.  i,  2»  5, 
Baudeloque's  Anleitung  zur  Entbindungskunst.   Tab.  H.  III. 

VI»    Von  der  Führungslinie,   Ric^htung  un  d  Nei- 
gung des  Beckens. 

$.   94. 

Für  die  theoretisclie  uncl  praclische  Entbin- 
dungskunde ist  die  Kenntnifs  von  der  Führungs- 
linie ,  Richtung  und  Neigung  des  Beckens  noth- 
wendig. 

§,  95. 

Ehemals  hatte  man  keine  richtige  Idee  von 
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der  wahren  Richtung  und  Neigung  des  Bechens; 
Deventer  und  nach  ihm  Ahlaincourt  und  MüZ- 
ler  haben  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
vmd  ein  lialbes  Jahrhundert  nach  Deventer  ver« 
suchten  Levret  imd  Röderer  eine  geometrische 
Bestimmung  zu  unternehmen  und  die  Richtung 
und  Neigung  des  Beckens  zum  Horizont  mathe- 
matisch zu  berechnen. 

Deuenter ^  op.  chir.  nov.  lum.  obstetr.  exh.  1.  c, 
Ahlaincourt  observations   importantes  sur  le  manuel  des  ac- 

couchemens,     Paris   lySl» 
Müller,  diss.  casus  rarissimus  uteri  in  partu  rnpti.   Basel  i745. 
Levret  l'art  des  actouchemens  a.  a.  O,  $.  34—$.  43. 

RoedercTf  de  axi  pel?is  programiua  recus.  in  ejusd.  Opusc« 
S.  ig. 

Ejusdem  elementa  artis  obstetr.    §.5,  $,  6, 

§.    96. 

Levret  nahm  an  und  setzte  als  ausgemacht 
voraus,  dafs  bei  einer  aufrechtsstehenden  Per- 
son eine  Linie  oberhalb  der  Schaamfuge  durch 
den  leeren  Raum  des  Beckens  bis  zum  Vereini- 
gungspunkt des  letzten  falschen  Wirbeibeins  des 
Kreuzbeins  mit  dem  zweiten  von  unten  herauf 
mit  dem  Horizont  parallel  wäre,  und  eine  die 
eingebildete  schiefe  Fläche  der  oberen  Becken- 
öiTnung  bezeichnende  Linie  mit  der  angegebenen 
einen  Winkel  von  55°  ausmache;  die  gerade 
Theilungslinie  dieser  schiefen  Fläche  nannte  er 
Axe  des  Beckens. 
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§.    97. 

Levrets  Bestimmung  ist  imrichtig ;  das 
Becken  bildet  keinen  geraden,  sondern  einen  ge- 
bogenen Cylinder  oder  eigentlich  zwei,  unter 
^nem  stumpfen  Winkel  in  der  Mitte  des  Beckens 
sich  vereinigende  Cylinder,  in  welchem  die  ein- 
gebildete schiefe  Fläche  der  oberen  und  jene  der 
unteren  Beckcnöffnung  mit  dem  Horizont  und 
unter  sich  nicht  in  gleicher  Uebereinstimmung 
stehen,  eben  so  wenig  als  die  schiefe  Fläche  der 
Schaambeine  mit  einer  der  schiefen  Flächen  der 
Oeffnungen  des  Beckens  in  einem  solchen  Ver- 
hältnisse stehen,  dafs  daraus  auf  einer  derselben 
zu  schliefsen  wäre.  Levret  irrte  daher,  dafs  er 
:4ie  Axe  des  ganzen  Beckens  nach  der  oberen 
schiefen  Fläche  des  Beckencylinders  fortsetzte, 
welche  doch  mit  der  unteren  gar  nicht  in  glei- 
cher Parallellinie  liegt. 

?•  98- 

Röderer  nahm  für  die  Beckenaxe  zwar  auch 
eine  gerade  Linie  an,  allein  er  liefs  sie  durch 
die  Mitte  der  eingebildeten  Fläche  der  unteren 
Beckenöllfnung  fallen.  Er  glaubte,  mittelst  sei- 
ner eigenthümlichen  Verfahr ungsmetho de,  nicht 
nur  die  schiefe  Fläche  der  unteren  Apertur  des 
kleinen  Beckens,  folglich  die  normale  Richtung 
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des  Beckens  überhaupt  und  das  Verhältnifs  der 
Axe  zur  Horizontalgrundflache,  sondern  auch 
den  Winkel  der  Zentrallinie  des  Körpers  mit  der 
Axe  des  Beckens  und  den  Winkel  der  schiefen 
Fläche  der  unteren  Beckenöffnung  zu  bestim- 
men, welcher  nach  seinen  Berechnugen  i3^ 
machte.  Röderer  fehlte  aber  darinn,  dafs  er 
die  Beckenaxe  auf  die  untere  schiefe  Fläche  des 
Beckency linders  fallen  liefs,  welche  doch  mit  der 
oberen  nicht  in  gleichem  Verhältnisse  steht, 

$•  99- 
Stein  d.  ä.  hat  bekanntlich  die  Röderer  sehe 
Ansicht  sehr  in  Schutz  genommen  und  darauf 
die  Gonstruction  und  Anwendung  seines  Nei- 
gungsmessers (Cliseometer)  gegründet,  um  auf 
eine  bequeme  Weise  die  schiefe  Fläche  der  un- 
teren Oeffriung  des  Beckens  zu  finden  und  also 
aus  dem  Winkel  des  plani  inclinati  die  Abwei- 
chung des  Beckens  vom  Horizont,  das  Verhält- 
nifs desselben  zur  Zentrallinie  des  Körpers  und 
überhaupt  die  individuelle,  gegen  den  Horizont 
normale  abhängige  wahre  Richtung  des  Beckens 
in  jedem  Subjecte  anzugeben  und  zu  bestimmen. 
tStein  d.  j.  hat  durch  wichtige  Gründe  gezeigt, 
was  davon  zu  halten  sey;  nicht  weniger  taug- 
lich fand  er  Osiander's  Instrument,  welches  der«' 
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selbe  zu  einem  ähnlichen  Zwecke,  jedoch  nach 
einer  ganz  verschiedenen  Anwendung  erfunden 
hat,  indem  er  annahm,  dafs  die  obere  Becken- 
ößhung  mit  der  vorderen  Wand  des  Beckens  in 
einem  gewissen  Verhältnisse  stehe  und  daher 
von  jener  auf  die  Richtung  dieser  geschlossen 
werden  könne. 

Stein's  d.  ä.  A.  z.  G.    I.  Th.    3tes  Cap.   S.  27. 

Stein  (jun.)  dissert.  de  plevis  situ  ejusque  inclinatione.    Mar- 

burgi  Catt.  1797.   g. 
Gütting.  gelehrte  Anzeigen.     Jahrg.  181X 

§.    100. 

Camper  und  Jacobs  nahmen  auch  eine  ge- 
rade Linie  als  Axe  des  Beckens  an,  wichen  aber 
in  ihren  Berechnungen  von  Levret  und  Röderer 
ab.  Aitken,  Baudeloque ,  Osiander,  Froriep, 
bestimmten  zwei  gerade  Linien  als  Axen  de& 
Beckens;  Saxtorph  und  Cctmmerer  glaubten, 
durch  die  Ansicht  von  drei  Axen  zur  richtigsten 
Erkenntnifs  der  Richtung  und  Neigung  des  Be- 
ckens zu  gelangen. 

Camper,  über  einige  Gegenstände  aus  der  Geburtshiilfe  S.  2*2^, 
Jacobs,  Aitken,  Baudeloque ^   Osiander,   Froriep  und   Sax- 
torph in  den  Lehrbüchern  a.  a.  O. 
Camfnerer  praes.  Siegwart  ^  diss.  siät.  foetus  per  pelvim  tran- 
>itum  sub  p^tu  naturali  accuratius  descriptum.    Tub.  1778, 

§.    101. 

Der  Natur  und  Wahrheit  am  nächsten  kom- 


Von  der  Führungslinie,  Rieht,  u.  Neigung  des  Beckens.    10  J 

men  unstreitig  diejenigen ,  welche  zwei  Axen  als 
gerade  Linien  für  das  Becken  statuiren,  nämlich 
eine  gerade  Linie  für  die  obere  Hälfte  der  Be- 
ekenbühle  und  eine  andere  für  die  untere  Hälfte 
derselben;  jene  bestimmt  die  Theilungslinie  der 
Conjugala  oder  der  eingebildeten  schiefen  Fläche 
der  obern  Apertur,  diese  die  Theilmigslinie  der 
eingebildeten  schiefen  Fläche  der  unteren  Be- 
chenöifnung;  beide  Theilungslinien  berühren 
sich  in  der  Mitte  des  Beckens  nicht  in  einem  ge« 
raden,  sondern  in  einem  stumpfen  Winkel. 

5.   102. 

Beide  Axen  laufen  aber  weder  mit  dem  Ho- 
rizont noch  mit  der  Zentrallinie  des  Körpers  pa- 
rallel, und  haben  auch  imter  sich  wieder  ein 
verschiedenes  Verhältnifs  zur  Zentrallinie  des 
Körpers,  weil  die  beiden  eingebildeten  Flächen 
der  oberen  und  unteren  Oeffnung  nicht  in  einer 
imd  derselben  Parallellinie  liegen  und  die  Thei- 
iungshnien,  welche  rechte  Winkel  mit  ihnen  bil- 
den, in  verschiedener  Richtung  fortlaufen.  Diefs 
beweisen  schon  die  Berechnungen  Levrets  und 
Roder  er  s;  die  eingebildete  Fläche  der  oberen 
Beckenöffnung  macht  nach  Levret  mit  dem  Ho- 
rizont einen  Winkel  von  05°  und  die  der  unte^ 
ren  nach  Röderer  18°,  mithin  weicht  die  Fläche 
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der  oberen  Beckenöffnung  beinahe  um  noch  ein- 
mal so  viel  vom  Horizont  ab ,  als  die  der  unte- 
ren Apertur;  mithin  kann  auch  die  ganze  Rich- 
tjUng  des  Beckens  nicht  wagerecht  seyn,  sondern 
es  macht  mit  dem  Horizont  zwei  schiefe  Flä- 
chen, in  der  Art,  dafs  bei  aufgerichteter  Stellung 
einer  Frau  die  obere  Oelfnung  des  Beckens 
nicht  gerade  aufwärts,  sondern  mäfsig  vorwärts, 
die  untere  Beckenöffnung  auch  nicht  senkrecht 
nach  unten,  sondern  zugleich  etwas  nach  vorn 
gerichtet  sey;  diese  Richtung  ändert  sich  aber 
nach  der  Lage  und  ist  verschieden  im  Sitzen 
und  Liegen  einer  Frau,  worauf  man  wohl  zu 
achten  hat, 

§.  io5. 

Die  Axe  des  oberen  Theils  der  Beckenhöhle 
in  gerader  Linie  nach  oben  verlängert,  fällt 
durch  den  Nabel  und  kömmt  besonders  bei  der 
Geburt  mit  der  Centrallinie  des  Fruchthälters 
und  des  Rindes,  in  einer  und  derselben  geraden 
fortlaufenden  Linie  überein,  so  ^ wie  die  untere 
Axe  derselben,  welche  von  hinten  nach  vorn 
fällt,  mit  der  Mittellinie  der  Scheide  coincidirt, 

§.   io4. 

Untersucht  man  aber  die  Möglichkeit  einer 
Axe  für  das  Becken  genauer,  so  mufs  resultiren. 
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dafs  nach  strengen  geometrischen  Begriffen  ei- 
gentlich gar  keine  Axe  für  dasselbe  statuirt  wer- 
den könne,  nachdem  einer  solchen  Bestimmung 
die  Form  des  weiblichen  Beckens  entgegenstrebt, 
und  dafs  eigentlich  die  Linie,  durch  welche  man 
die  richtigste  Idee  von  der  Richtung  und  Nei- 
gung des  Beckens  erhält,  eine  Bogenlinie  be- 
zeichne. Diese  Ansicht  folgt;]  nicht  nur  ganz 
natürlich  aus  der  eigenthümlichen  Form  des 
Beckens  und  seiner  schiefen  Flächen,  sondern 
auch  aus  der  Richtung,  welche  man  der  Hand 
bei  dem  Einführen  in  die  Beckenhöhle  eeben 
mufs.  Schon  die  beiden  Beckenaxen,  welche 
§.  101.  für  das  Becken  bestimmt  wurden,  berüh- 
ren sich  unter  einem  überaus  stumpfen  Winkel 
oder  gehen  eigentlich  in  einen  Zirkelschnitt  über, 
so  dafs  sie  einer  Bogenlinie  ganz  nahe  kommen. 

Steins  Anleitung  z.  G.  Tab.  8.  lit.  H, 
Frorieps  pelviarium  a.  a.  O. 
Desselben  Lehrbuch,    fig.  9» 

§.  io5. 

Die  Bogenlinie  ^,  io4.  nennt  der  Verfasser 
Führunßslinie  *  und  theilt  sie  in  zwei  Ab- 
schnitte ab,  wovon  der  obere  durch  das  grofse 
Becken  bis  in  die  Mitte  ihrer  Höhle  und  ungefähr 
bis  dahin  fällt,  wo  die  beiden  Axen  §,  101.  unter 
einem  stumpfen  Winkel  §ich  berühren ,  der  un- 
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tere  Abschnitt  aber  von  dem  angegebenen  Punkte 
nach  vorn  gegen  die  untere  Apertur  und  in  die 
Mittellinie  der  Scheide  fällt.  Choulant  nimmt 
einen  Fiihrungsbogen  des  Beckens  (arcus  direc- 
tor  pelvis)  an,  den  er  zur  Bestimmung  der  Füh- 
rungslinie  des  Beckens  benutzt.  Dieser  Fiih- 
rungsbogen ist  nun  der  in  dem  Piaume  des  klei- 
nen Beckens  eingeschlossene  Theil  eines  Kreises, 
welcher  durch  die  Mittelpunkte  der  drei  Conju- 
gaten  gelegt  ist. 

Des  Verfassers  Journal  u.  s.  w.    II.  Bd.    3tes  St.    S.  3oi. 
Choulant :    Decas  secunda  pelvium  spirarumque  deformatarum 

etc.     Lips.  1820,    4.    S.  33. 
Roederer y  de  axi   pelvis  a.  a.  O. 
/.  C.  Sommer,  über  die  Axe  des  weibl.  Beckens.   Weissenfeis 

1791.    8,    (die  zweite  Auflage  von  1797  ist  von  der  ersten 

nicht  verschieden), 
J.  V.  G.  Jörg,  brevis  partus  humani  historia.   Spec.  L 
^ Der  Verfasser  in  der  angef.  Schrift  über  einige  Gegenstände 

der  Geburtshülfe    S.  5g, 

VII.    Von  der  Mittellinie  der  Öchenkelknochen. 

5.  io6. 

Zwei  Mittellinien,  die  eine  mitten  durch 
den  Körper  des  Schenkelknochens,  die  andere 
mitten  durch  die  Epiphysis  desselben,  werden 
sich  an  dem  normal  gebildeten  weiblichen  Becken 
gewöhnlich  unter  einem  Winkel  von  iao°  be- 
rühren.     Verlängert  man    die  Mittellinien    der 
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Epiphysen  nach  dem  Becken  hin,  so  schneiden 
sie  sich  vor  dem  Vorberge  unter  einem  stumpfen 
Winkel  von  100°.  Der  Abstand  der  Schenkel 
selbst  von  einem  grofsen  Trochanter  zum  an= 
dern  ist  i5  Zoll. 

Steins  Anl.  a.  G.   I.  Th.    §.  82.    Tab.  I.    fig.  6. 

VIII.     Von   den  Kennzeichen    eines   normalgebiI  = 
deten  Beckens. 

§.    107. 

Normal  gebildet  ist  das  Becken  eines  Wei= 
bes,  welches  eine  solche  Richtung  und  so  viel 
Piaum  hat,  die  seiner  vorzüglichen  Bestimmung 
—  einer  möglich  leichten  und  glücklicben 
Schwangerschaft  und  Geburt  —  entsprechen» 

$.  108. 

Der  Begriff  §.  107.  beschränkt  sich  nur  auf 
die  wichtigste  Bestimmung  des  weiblichen  Be- 
ckens und  kann  daher  jedes  dahin  gerechnet 
werden,  wenn  es  nur  vor  jeder  Gefahr  in  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  sichert.  Wenige 
Becken  aber  würden  wohl  diese  Benennung  ver- 
dienen ,  bezöge  man  den  Begriff  der  Normalität' 
ganz  strenge  nur  auf  Schönheit  und  Regelmäfsig- 
keit  des  Beckens  als  Ideal;  denn  Becken  der  Art 
sind  selten  und  auch  sonst  normale  Becken  wei-' 
eben  aufserordentlich  in  ihrer  Form  und  Bildung 
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Überhaupt  und  in  einzelnen  Knochen  ab,  so  wie 
man   eine  aufserordentliche   Verschiedenheit  in 
der    Bildung  und    Gröfse    menschlicher  Köpfe, 
wahrnimmt» 

§•   lOg* 

Die    abweichende    Bildung    in   der  Form, 
Gröfse  und  Richtung  ist   bereits  schon   bei  den 
Hüftbeinen  bemerkt  worden ;  kein  Knochen  aber 
variirt ,  wiewohl  noch  in  den  Gränzen  der  Nor- 
malität, so  sehr  als  das  Kreuzbein  5  oft  besteht  esj 
aus  sechs  Wirbelstücken ,  seltner  aus  vier,  nochi 
seltner  aus  drei;  bald  ist  es  breiter,  bald  schmä-^ 
1er,  bald  mehr  bald  weniger  rückwärts  geneigt 
und  ausgehöhlt.      Am   meisten  variirt  aber  das- 
oberste  Wirbelstück ;  bald  ist  es  kaum  merklich, 
vom  letzten  Lendenwirbel  unterschieden,    bald 
ist  die  Hälfte  des  obersten  Wirbels,   auf  einer 
Seite  einem  Lendenwirbel  vollkommen  ähnlich, 
auf  der  andern  hingegen,  wie  gewöhnlich  gebil- 
det; bald  ist  diese  Hälfte  etwas  weniger,  bald 
noch  weniger  einem  Lendenwirbel  ähnlich ;  bald^ 
hält  sie  gleichsam  das  Mittel  zwischen  einemv 
Lendenwirbel  und  Kreuzbeinstücke ;  bald  ist  daa 
oberste  Wirbelstück  zu    den  Seiten  abhängig,, 
bald  hingegen  ausgeschweift,  bald  ist  es  stärker 
gekrümmt,  bald  hingegen  seine  vordere  Fläche 
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fast  schnurgerade  und  durchaus  eben;  der  Vor- 
berg hat  eine  zu  geringe  Hohe,  so  dafs  er  nichf 
über  die  gröfste  Breite  der  Seitentheile  steht  und 
zu  sehr  einwärts  in  die  obere  Oeffming  gerichtet 
ist,  wodurch  die  regelmäfsige  Wölbung  der  un- 
genannten Linie  gestört  wird;  bald  ist  es  mehr 
breit,  als  hoch,  bald  hingegen  mehr  hoch  als 
breit  und  der  Vorberg  überschreitet  dann  die 
gewöhnliche  Hohe,  so,  dafs  er  über  der  grÖfs- 
ten  Breite  der  Seitentheile  und  also  über  dem 
Eingang  des  Becl^ens  steht,  wobei  die  obere 
Hälfte  des  Kreuzbeins  in  ihrer  Mitte  der  Länge 
nach  eine  Erhabenheit  bildet.  Der  untere  Theil 
des  Kreuzbeins  variirt  seltner  als  der  obere;  oft 
ist  sein  letztes  Wirbelstück,  im  Falle  sechs  Wir- 
bel sich  finden,  so  beschaffen,  dafs  er  gleichsam" 
das  Mittel  zwischen  dem  letzten  Wirbelstücke 
und  dem  ersten  Steifsbeine  halt. 

§.    110. 

Das  Steifsbein  variirt  in  Hinsicht  seiner 
Länge,  dem  Grade  des  Zurückweichens  und  des 
Winkels,  den  es  mit  dem  Kreuzbeine  bildet f^ 
das  erste  hängt  sehr  von  der  Anzahl  der  Kno-^ 
chenstücke  ab,  aus  welchen  es  zusammenge- 
setzt ist;  fünfe  werden  häufiger  an  dem  weib- 
lichen Becken  beobachtet,  wovon  das  erste  bis- 
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weilen  mit  dem  Kreuzbeine  verwachsen  gefun- 
den wird.  -^  Die  Schaambeine  variirßn  ^arinn, 
dafs  ihre  horizontalen  Aeste  bajd  mehr,  bald 
weniger  in  die  Länge  gezogen  sind  und  die  ab- 
wärtssteigenden Aeste  bald  mehr,  bald  weniger 
nach  aulsen  treten,  wodurch  eine  Verschieden- 
heit in  dem  Winkel  entsteht,  unter  dem  sicJ* 
beide  Schaambeine  vereinigen,  sowie  auch  selbst 
diq  Höhe  und  Wölbung  der  Schaamfuge  nicht 
immer  eine  und  dieselbe  ist.  —  Das  Sitzhein, 
tritt  bald  mdir  bald  weniger  mit  seinem  Höcker 
nach  aufsen  und  variirt  dann  in  der  Entfernung 
der  Sitzbeinknorren  unter  sich  und  in  der  Tief^ 
des  Beckens;  die  inneren  Flächen  des  Pfannen^ 
gelenks . variiren  in  ihrer  Breite,  Höhe  und  Err 
habenheit,  spwie  die  Stacheln  der  Sitzbeine^cif 
ihrer  Länge. 

$.  111. 

Für  die  practische  Entbindungskunde  ist  e^ 
stureichend  und  nothwendig,  die  Normalität  des 
weiblichen  Beckens  nach  dem  Begriffe  §.  107.  in 
einem  Individuum  zu  bestimmen.  Die  Beurthei- 
lung  nach  Zeichen ,  und  in* cht  erst  nach  denr 
glücklichen  Erfolge  jener  Bestimmung  ist  iehi: 
oft  schwer  und  trüglich. 
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{.  iia. 

Die  Zeichen  eines  normalgebildeteh  Beckens 
sind  theils  äufsere,  theils  innere. 

$.  ii5. 

Aeufsere  Zeichen  sind  die  regelmäfsige 
Form,  Gesundheit  und  Stärke  des  ganzen  Kör- 
pers, dahin  das  symmetrische  Verhältnifs  aller 
Knochen  und  Muskeln,  schöner  gerader  Wuchs, 
das  blühende  und  gesunde  Aussehen,  Leichtig- 
keit in  den  Stellungen ,  breite  Schultern ,  gerader 
Gang,  regelmäfsige  Bildung  und  Lage  der  Schen- 
kel, so,  dafs  sie  breit  auseinander  stehen,  regel- 
mäfsige Wölbung  und  Attache  der  das  Becken 
begränzenden  Muskeln,  gefälliges  symmetrisches 
Verhältnifs  des  Unterleibs,  des  Hintern  und  der 
Lenden gegend ,  vorzüglich  mäfsige  Ausbiegung 
des  Kreuzbeins  nach  hinten,  so,  dafs  seine  Basis 
mit  dem  letzten  Lendenwirbel  keinen  starken 
Winkel  bildet,  mittlere  Lage  der  äufsereri  Ge- 
burtstheile  als  Beleg  für  die  normale  Richtung 
und  Neigung  des  Beckens,  mäfsige  Erhabenheit 
der  Schaambeinvereinigung  und  Richtung  dersel- 
ben dergestalt  nach  vorn,  dafs  sie  nach  unten 
zu  divergirend  herabgeht ;  mäfsige  Gröfse,  Breite 
und  Neigung  der  Hüftbeine  und  richtiges  Ver- 
hältnifs des  Queerdurchmessers  in  einer  richti- 
L  H 
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gen  Proportion  zum  Bruslgewölbe  und  zu  den 
Schultern.  v^ 

Die  äufsern  Kennzeichen  §.  ii3.  sind  triig- 
lich  und  beweisen  oft  nur  normale  Bildung  des 
groFseri,  nicht  immer  jene  des  kleinen  Beckens, 
welches  demuhgeachtet,  wenn  nicht  durchaus, 
doch  in  einer  oder  der  anderen  Oeiffnung, 
seiner  Höhle  oder  in  einem  oder  dem  anderen 
Durchmesser  normwidrig  gestaltet  seyn  kann. 

§.  iiS.  ^^ 

Atft  wenigsten  darf  man  iminer  mit  Gewi^^ 
heit  von  normaler  Bildung  und  Breite  der  Hiift^- 
beine  und  dem  grofsen  Becken  überhaupt  auf  jeri^ 
des  kleinen  Beckens  schliefsen,  nachdem  beide 
nicht  immer  in  einem  bestimmten  Verhältnisse 
stehen.  So  findet  man  bei  sehr  grofser  Breite 
der  Hüftbeine  und  der  Normalität  des  Queer- 
durchmessers  das  Becken  eng  und  fehlerhaft  ge»- 
bildet  und  bei  sehr  kleinen,  wenig  nach  dem 
Horizont  geneigten  Hüftbeinen  das  kleine  Becken 
ganz  regelmälsig.  '^■ 

§.  116,  ^  . 

Die  inneren  Kennzeichen  erhält  man  durch 
die  Untersuchung  der  knöchernen  Gebilde  selbst. 
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welche  das  Weine  Becken  zunächst  begranzen, 
wobei  ganz  besonders  darauf  Rücksicht  zu  neh- 
men ist,  dafs  in  dem  Becken  überhaupt  nicht 
nur,  sondern  auch  in  einzelnen  knöchernen  Ge« 
bilden  die  Differenzen  ausgedrückt  sind,  welche 
das  Becken  des  Weibes  von  jenem  eines  Mannes 
auszeichnen, 

§.  117. 

Zeichen  normaler  Bildung  der  oberen  Be- 
ckenoffnung  sind  a)  der  obere  Rand  des  ersten 
falschen  Wirbelbeins  des  KreuzbeinÄ,  der  Vor- 
berg, ^ndet  sich  in  einer  gewissen  mittleren 
Entfernung  über  den  Punkten  der  gröfsten  Breite 
dieses  Knochens  (des  Kreuzbeins),  so,  dafs  die 
Queerwölbung  unter  dem  Vorberge  wegläuft  j 
b)  der  Vorberg  ist  schwer  zu  erreichen  oder 
gar  nicht  zu  fühlen;  diefs  Zeichen  ist  trüglich,. 
und  nicht  immer  zu  benützen ,  besonders  in  ei- 
nem Becken ,  dessen  Tiefen  wie  überhaupt  seine 
Knochen  alle  ungewöhnlich  grofs  (lang)  sind; 
ist  nun  hier  ein  langes  normwidrig  gekrümmtes 
Kreuzbein  vorhanden,  und  richtet  sich  auch  nach 
diesem  das  Verhältnifs  der  übrigen  Knochen ,  so 
dafs  die  Schaamfuge  länger  wäre,  so  könnte  in 
einem  solchen  Falle  das  Becken  durch  den  tiefer 
hineinragenden  Vorberg  (den  man  aus  der  un- 
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gew'ohnlich  starl^en  Krümmung  des  Kreuzbeins 
vermuthöt)  doch  zu  klein  seyn,  ohne,  dafs  man 
eben  den  Vorberg  zu  fühlen  vermag;  wie  diefs 
auch  zuweilen  feiei .  sehr  .tiefen  und  geraden 
Kreuzbein  der  Fall  seyn  könnte;  c)  das  Ein- 
bringen der  Hand  queer  in  das  Becken  zwischen 
dem  Vorberge  und  der  Schaamfnge  während  der 
Geburt,  wenn  jene  vier  Zolle  im  queeren  Durch- 
messer hat;  d)  die  rundlichen  Ränder  der  Hüft- 
beine sind  so  gewölbt,  dafs  sie,  ununterbrochen 
ziemlich  gleichförmig  von  einem  Seitentheile 
zum  andern  des  Kreuzbeins  fortlaufen;  e)  die 
horizontalen  Aeste  der  Schaambeine  sind  lang 
genüg  und  mehr  in  die  Qiieere  gezogen;  f)  der 
Köpf  des  Kindes  steht  vollkotomen  im  Eingange 
^^s>ßeckens. 

§.  ii8. 

Die ^eiehen  normaler  Bildung  der  Becken- 
höhle  sind:  ä)  Das  Kreuzbein  hat  seine  regel- 
mäfsige  Bildung  und  Richtung^  so  dafs  fes  bei 
der  äufserlichen  Ansicht  der  Kreuzgegend  hin- 
länglich breit,  sanft  gewölbt,  und  mäfsig  nach 
aufsen  gebogen  erscheint;  b)  die  hintere  Wand 
des  Beckens  läfst  sich  mit  dem  Finger  nicht  er- 
reichen und  beträgt  bei  der  Messung  mit  einem 
B'eckenmesser    wenigstens    4  ißi,  Zoll;     c)   die 
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Beckenhöhle  ist  durch  keine  Knochenauswiichse 
oder  andere  normwidrige  Hineinragungen  der 
Beckenknochen  verengt;  d)  der  Kopf  steht  in  der 
mittleren  Beckenöffnung  und  rückt  während  der 
Geburt  ohne  besonderes  Hindernifs  fort, 

§.   119. 

Zeichen  normaler  Bildung  der  imtern  Be- 
ckenöffnung sind:  a)  Die  Schaambeine  vereini- 
gen sich  nicht  unter  einem  spitzen  Winkel,  son- 
dern bilden  einen  Bogen;  b)  die  absteigenden 
Aeste  der  Schaamknochen  sind  mehr  rückwärts 
un4  auswärts  gerichj^et  und  entfernen  sich  unter 
einem  stumpfen  Winkel  von  ihren  Körpern;  c) 
die  Sitzbeinknorren  sind  grofs,  knollicht  und  so 
iiveit  auswärts  gerichtet ,  dafs  der  ^ueere  Durch- 
m,esser  bei  der  Messung  4  ZoJJ  beträgt;  d)  das 
Steifsbein  weicht  leicht  zurück,  ist  nicht  zu.  lang;, 
aiis  mehr  gewölbten  ^Is  sehr  concaven  Knochen 
3?usammengGsetzt  UAd  ragt  nicht  zij  sehr  in  die 
Beckenliöhle  hinein^  e)  die  Durchmesser  habere 
das  §.  88.  angegebene  Verhältnifs;  f)  der  Kopf 
rückt  ohne  grofses  Hindernifs  am  Ausgange  fort. 

§.    lÄO. 

Abweseusheit  einer  Mifsstalt,ung  des  Körpers 
sowohl  als    des  Beckens  selbst,    keiae  Einvyif- 
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kung  solcher  Krankheiten  oder  äufseren  Einflii«- 
se,  welche  das  Becken  verunstalten  und  veren- 
gen konnten,  sowie  die  treue  Relation  eines  Wei- 
bes, dafs  sie  vorher  schon  ein  ausgetragenes 
Kind  mit  Leichtigkeit,  glücklich  und  ohne  Hülfe 
der  Kunst  geboren  habe,  beweisen  die  Normali- 
tät eines  Beckens  mit  einiger  Gewifsheit  in  dem 
Falle,  wenn  nicht  erst  später  schädliche  Einwir- 
kungen, allgemeine  oder  örtliche  Krankheiten 
des  Scelets,  Mifsstaltung  und  Verengerung  des 
Beckens  erzeugten. 

Dr.  M,  J.  Weber,  „über  die  Conformitaet  des  Kopfea  und 
Beckens"  im:  Journal  der  Chirurgie  und  Augen -Heilkunde 
von  C.  F,  Graefe  und  PÄ.  v.  Walther:  IV.  Bd.  'ites  Heft. 
Berl.  1823.   8. 

§.    121. 

Das  Hinken  ist  übrigens  kein  schlimmesi 
sondern  in  manchen  Fällen  ein  gutes  Zeichen, 
was  sich  aus  Gründen  erklären  läfst  und  der  Ver- 
fasser einige  Male  schon  bei  hinkenden  Weibern 
bestätigt  fand,  welche  sehr  starke  und  grofse  Rin- 
der ganz  leicht  und  glücklich  geboren  haben. 

Abbildungen    von    regelmäfsigen    weibli^cli^n. 

Becken.  v-   .5 

'An  Vesalii,  de  corporis  humani  fabrica.    Basil.  i555.  fol.  ftiil;, 

Abbildungen. 
G.  BidloOf  anatotnia  humani  corporis,  io5  tabulis  per  Ger.  de 

Lairesse  ad  vivura  delineatis  demonstrata.   Amst.  i685.  foL 
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Osiepgraphia t  or  tho  anatoray  of  the  bones  by  W.  Cheaelden. 

Ziondon  1733,  Fol.  mit  Kupf. 
£,  S.  Albini  y    explicatio   tabularum    anatomicarum    Barth. 
"Eustachii.  Lugd.  Batav.  1744.  fol.  Ed.  nov.  auct.  i76i,  fol. 
I.  Weitbrecht ,  Syndesmologia.    Petropol.  174a.    4.  m.  K. 
Crepe  Si.  a.  O.   Tab.  I. 
$i   Th.  Soemmerring,    Tabula  Sceleti  foeminini  juncta  des- 

criptione.    Trajecti  ad  Moenum  1797.  fol. 
/.  C.  Loder,  Tabulae  anatomicae.  Ostcolo^.  Tab. IL  lY-  U*  IX, 
f'rorieps  Becken  Ton  Papier  mach^. 

i^.    Von  dem  normwidrigen  QeckeB, 

'"  IS'ormwidrig  ist  das  Becken,  welches  nicht 
dasjenige  Verhällnifs  des  Raumes  und  der  Rieh«? 
tung  hat,  wodurch  es  seiner  Bestimmung  r— 
einer  möglich  leichten  und  glückUchen  Geburt  — 
entspricht» 


^S^A.**SJ/. 


5.  ia3. 

,,  ,  Aus  dem  Begriffe  ^.  laa.  geht  hervor,  dafs 
jedes  Becken,  durch  welches  die  Geburt  in  ihrer 
Leichtigkeit  gehindert  und  der  Mutter  sowie  dem 
Kinde  gefährlich  wird,  nur  als  normwidrig  an^ 
gesehen  werden  mufs;  hält  man  sich  aber  an 
den  Begriff,  der  absoluten  Schönheit  und  Regel- 
mäfsigkeit,  ohne  auf  jene  Bestimmung  des  weih? 
liehen  Beckens  Rücksicht  zu  nehmen,  so  ist 
strenge  genommen   jede  Abweichung  von  der 
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normalen  Bildung,  Form,  Weite,  Richtung  tmd 
Neigung  Innormalität  oder  Fehler  de^  Beckens^^'* 

Es  können  entweder  die  einzelnen  Knochenf 
von  der  normalen  Form,  Bildung  und  Richtung 
abweichen  oder  es  ist  das  ganze  Becken  norm- 
widrig in  Beziehung  auf  seinen  Raum  und  auf 
seine  Richtung. 

Abweichung   der  einzelnen  Becken^ 

knochen   von    der   normalen   Form^ 

Bildung  und  Richtung» 

Die  Hüftbeine. 

§.    lSt5. 

-^'  l)ie  Hüftheine  können  zu  klein,  zu  breit, 
zu  flach,  zu  sehr  ausgehöhlt,  verbogen  oder  zu- 
sammengedrückt, und  von  ihrer  normalen  Rich- 
tung abweichend,  zu  perpendiculär  ©der  zu 
sehr  nach  dem  Horizont  geneigt,  mehr  trocken, 
briichig,  zu  leicht  oder  zu  schwer,  zu  compact 
oder  biegsam  seyn. 

*De8  Verfassers  Beckensammlung  No.  3.  7,  10.  12.  l5.  a3»  28» 
-   3i«  65.  68»    No.  3»  ist  wegen  den  horizontalen  und  sehf 
htß\%eja.  p§L^pi|ßine9  b^spndj^x^  ^j&r|;«y^ür^ig. 

Die  Sciiäambeine. 

§.  ia5. 
Die  Schaambeine  können  zu  klein,  zu  flach, 


Von  dem  normwidrigen  Becken/"  *2rl 

ZU  w^mg  gewölbt ,  ia  einwärts  gekehrt ,   gebor 
gen,  zugespitzt  oder  zusanjmengedrüekt  seyn. 
Die  meisten  dieser  Fehler  werden  bei  krankhafr 
ter  Anlage  besonders  zur  Rhachitis  duriC^h  äufsere 
Einwirkungen  z,  B.  durch  den  Druck  yon  Klei- 
dungen ,    Schnürbrüsten ,    Eorsets  u.  d,  gl,    er- 
zeugt ,    verengen  das  Backen  nur  im  geringen 
Grade  und  sind  äufserlich  schwer  oder  gar  nicht, 
wohl  aber  durch  die  innerliche  Untersuchung  zu 
erkennen,  —    Die  Schaamfuge  findet  man  auch 
zuweilen  zu. lang  und  oft,  statt  nach  unten  und 
innen  zu  gehen ,   vielmehr  senkrecht  oder  gar 
nach  unten  und  aufsen  gerichtet;   die  herabstei- 
genden Aeste  bilden  keinen  Bogen,  sondern  ei- 
nen Winkel,  oder  der  Bogen  weicht  wenigstens 
von  der  no|:malen  Weite  ab. 
*^1).  V.  B.  S.    No.  7.  8.  2ü.  a3.  3o. 

i^Je  Sitsbcino. 

Ö*  127. 

Fehler  der  Sitzheine  sind  meistens  mit  je- 
nen der  Schaamknochen  verbunden  und  werden 
dann  besonders  nur  ihren  Einflufs  auf  die  untere 
Apertur  zeigen;  sie  können  zu  weit  hervorste- 
hen und  mit  ihren  Höckern  zu  sehr  nach  aafsen 
gekehrt  seyn,  dadurch  wird  die  untere  Apertur 
vorzüglich  der  Schaambogen  zu  weit;  oder  die 
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Sitzbeine  sind  einander  zu  sehr  genähert,  ivo^' 
durch  der  Queerdurchmesser  der  unteren  Aper* 
tur  in  einem  aufserordentlichen  Grade  verengt 
wird;  dieser  Fehler  ist  weit  schlimmer  als  der 
erste,  weil  meistens  an  solchen  Becken  auch  die 
Conjugata  der  oberen  Apertur  verengt  ist.  Ein- 
wirkungen von  aufsen,  gewisse  Körperhaltun- 
gen und  Beschäftigungen  können  diesen  Fehler 
leicht  veranlassen,  welcher  durch  die  innere  Un- 
tersuchung erkannt  wird. 
*BlÄÄ:BiiS.  ^^Aufser  den  §,  126.  bemerkten,  No.  8.  i5«  29* 

Das  Kreuzbein.  c   Ä0^(^ 

§.  ia8.  ■     -^.^^^^- 

"' '  'Öas  Kreuzhein  ist  entweder  in  seiner  Form 
oder  Richtung,  allgemein  öder  theilweise,  ab- 
norm. 

(,  s^mmd  I}. 
Nfht>^K?;idrlge  Krümmung.  Irx  ■ 

Zu  der  allgemeinen  Abnormität  gehört  die 
normwidrige  Krümmung;  dahin  die  zu  starke 
Krümmung ,  durch  weiche  es  sich  mehr  dem 
Kreuzbeine  am  männlichen  Becken  nähert  je« 
ist  dann  sein  oberes  und  unteres  Ende  gewöhn- 
lich zu  sehr  in  die  Beckenhöhle  gerichtet,  Wo- 
durch leicht  das  normale  Verhältnifs  des  Raumes 
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in  der  einen  oder  anderen  Apertur  gestlSrl  wird ; 
meistens  ist  dieser  Fehler  mit  der  scheinbaren 
Kleinheit  oder  mit  zusammengedrückten  Darm- 
beinen verbunden  und  wird  bei  ohnediefs  statt- 
findender kränklicher  Opportunität,  besonders 
zur  Rhachitis  durch  Druck  auf  die  untere  Gegend 
der  Rückenwirbelsäule  als  Folge  der  Schwere 
des  Körpers  veranlafst.  Die  Kennzeichen  dieser 
fehlerhaften  Krümmung  sind  die  gröfsere  Erha- 
benheit der  äufseren  Kreuzgegend,  die  Innor-^ 
malität  des  Winkels  zwischen  dem  Kreuzbeine 
und  den  Lendenwirbeln  und  das  ungewöhnlich 
grofse  Verhältnifs  des  geraden  Durchmessers  der 
mittleren  Beckenöifnung. 

»D.  V.  B.  S.  No.  5.  i3.  17.  26.  68«  besta'tigeü  den  Einflufs 
der  genannten  normwidrigen  Krümmung  auf  die  obere  und 
untere  Apertur (  No.  8.  aber,  an  welchem  die  Krümmung 
und  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  so  stark  ist,  dafs  der  gerade 
Durchmesser  der  mittleren  Beckenöfihung  5  1^2  Zoll  beträgt , 
hat  die  Conjugata  der  oberen  Apertur  4i/4  Zoll  x  L.  nnd  ist 
nur  der  Ausgang  beeinträchtigt,  so  daf»  der  Queerdurcbr 
messer  3  Zoll  hat. 

Der  zweite  Fehler  dernormwidrigen Krüm- 
mung ist  ,^  das  Kreuzbein  erscheint  zu  wenig  ge- 
krümmt, zu  gerade  oder  gestreckt;  meistens  fin- 
det man  es  auch  schmäler,  die  Hüftknochen 
kleiner   und   die  Schaambeine,     besonders  das 
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linke,  flacher.  Die  prä^isponirende  Ursache  die- 
ses Fehlers  ist  Rhachitis  nnd  die  geringe  Wöl- 
bung der  Kreuzgegend,  besonders  bei  fetten  und 
fleischichten  Individuen,  nicht  immer  so  bedeu- 
tend, dafs  sie  als  Zeichen  dienen  kann;  mehr 
beweisend  ist  die  innere  Untersuchung  und  Aus- 
messung zur  Bestimmung  der  Conjugata  der 
mittleren  Beckenöffnung,  welche  zu  wenig  be- 
trägt, meistens  ist  auch  jene  des  Eingangs  be» 
einträchtiget, 

%.  V;  B.  S.   No.  3.  r5.  65.  Gy. 

§.   i3i. 

I)er  dritte  Fehler  ist,  das  Kreuzbein  er- 
scheint zu  schmal,  zu  klein  gebildet,  meistens 
auch  mit  kleinen  Darmbeinen  oder  mit  Flach- 
heit 4er  Sphaambeine  verbunden,  wenn  nicht 
Kleinheit  Eigenthümlichkeit  des  Beckens  ist.  Bei 
der  Kleinheit  und  schmalen  Bildung  des  Kreuz- 
beins findet  man  zuweileu  gröfsere  Erhabenheit 
der  falschen  Wirbelbeine  oder  eine  gröfsere 
l4ä<ngenausdehnung  des  Knochens,  wodurch  die 
hintere,  Wand  tiefer,  das  Becl^n  abe^  iri  seinen 
qmqcßj^  und  schiefen  Durchpi^s^tem,  JjefMi^^s 
^^^usgange  enger  ,wi|d, 
*ö.  V.  ß.  S,  No.  7,  i3.  559. 
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^ ;  Äü  der  tJieilweisen  Abnormität  gehört  a) 
der  obere  Theil  des  Kreuzbeins  allein  ist  zußacii, 
ohne  dafs  der  Vorberg  selbst  wöit  hervorragt  lind 
blos  die  Wölbung  unter  demselben  verloren  zu 
gehen  scheint ;  b)  von  seinem  oberen  Rande  hin- 
auf bis  zum  Vorberg  erhebt  sich  der  Körper  dei' 
Wirbelbeine  so  ausv^rarts ,  dafs  die  Seitentheile 
mehr  und  w^eniger  ausgebogen  oder  gar  gestrecl^t, 
weit  zurücikstehen ;  dadurch  entsteht  eine  Veren- 
gerung des  Beckens  unter  dem  Vorberge;  c)  der 
Vorberg  hat  die  möglichst  geringe  Höhe,  steht 
aber  mehr  vor  und  die  Seitentheile  des  Kreuz- 
beins sind  sehr  zurückgezogen,  wovon  gleich- 
falls eine  Verengerung  die  Folge  ist. 

*Ü.  V.  B.  S.  Ad.  a.  No.  27.  Ad.  b.  No.  9.  68.  Ad,  c.  Ncaa, 
Normwidrige  Richtung  des  Kreuzbeins. 

$.  i35. 

Der  obere  Theil  des  Kreuzbeins  kann  a)  zii 
sehr  in  die  Beckenhöhle  hinein  und  der  Untere 
Theil  zu  sehr  herausragen  oder  b)  das  Kreuz- 
bein ist  gegen  die  eine  oder  andere  Seitenwand 
des  Beckens  verrückt,  das  eine  Ende  nach  der 
einen,  und  das  andere  Ende  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite. 
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$.  i34. 

Die  erste  Abnormität  der  Richtung'  ö)  ist 
meistens  mit  normwidriger  Kleinheit  der  Darm- 
beine ,  mit  allgemeiner  Kleinheit  der  Theile  und 
dann  meistens  auch  mit  fehlerhaften  Schaamkno- 
chen  begleitet  und  das  Kreuzbein  selbst  kann  die 
die  §.  129  —  §.  i3i.  bezeichneten  Fehler  seiner 
Krümmung  haben ;  meistens  ist  die  untere  Aper- 
tur zu  weit  imd  die  obere  zu  eng  und  zwar 
erste  in  dem  Grade  als  der  Raum  dieser  durch 
die  Hüftbeine  und  die  Mifsbildung  des  obei^en 
Theils  des  Kreuzbeins  vermindert  wird.  ^  -^ '■ 
*D.  V.B.  S.   No.  x5.  67.  68.,  ^Bd^i^^'S  @sö 

^  Die  zweite  Abnormität  der  Richtung  b)  wird 
selten  allein  beobachtet,  und  ist  meistens  mit 
andern  Mifsstaltungen  des  Beckens  verbunden; 
die  Hüftbeine  sind  gewöhnlich  zu  klein ,  zusam- 
mengedrückt oder  fehlerhaft  gerichtet  und  es 
kommen  auch  dem  Kreuzbeine  selbt  noch  meh- 
rere Fehler  zu,  welche  seine  Bildung  am  oberen 
Theile  uud  seine  Krümmung  betreffen,  beson- 
ders findet  man  es  zu  perpendikulär ,  zu  flach. 
Solche  Becken  sind  gewöhnlich  zu  eng ,  beson- 
ders ist  die  Richtung  des  Vorbergs  geändert, 
und  es  findet  eine  Ungleichheit  in  dem  Räume 
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der  oberen  Beckenöffnung  statt.  Die  Anwesen- 
heit dieses  Fehlers  läfst  sich  schon  aufsen  aus 
der  ungleichen  Richtung  der  Kreuzgegend  er- 
kennen, welche  durch  die  besondere  Richtung 
des  erwähnten  Knochens  und  durch  die  geän- 
derte Stellung  des  ganzen  Beckens  in  seiner  Ve^^ 
bindung  mit  dem  gekrümmten  Rückgrate  her- 
vorgebracht wird. 

*D.  V.  B.  S.  No.  au  27.  28,  2g.  3o,  CS.  haben  mehr  oder 
weniger  die  genannten  Fehler  des  Kreuzbeins  mit  Verenge- 
rung; No.  24.  und  25,  gehören  in  Beziehung  auf  den  Raum 
zu  ganz  normalen  Becken,  obsqhon  das  Kreuzbein  fehler- 
haft gerichtet  ist. 

Das  Steif«bein. 

,  Das  Steifsbein  kann  durch  Mehrheit  seiner 
Knochen  zu  lang  oder  zu  kurz,  schief  gerichtet 
oder  seine  Beweglichkeit  gehindert  seyn;  von 
diesea  Fehlern  ist  der  letzte  der  bedeutendste; 
er  ist  entweder  Folge  der  Verknöcherung  der 
Wirbelbeine  des  Steifsbeins  untereinander  selbst 
oder  nur  von  jener  der  Bänder,  mit  welchen  es 
zu  seiner  Befestigung  in  Verbindung  steht. 

§.  157. 

Die  Abnormität  des  ganzen  Beckens  in  Be^^ 
Ziehung  auf  den  Raum  besteht  entweder  in  zu 
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geringer  oder  zu  grofser  Proportion  des  Rau- 
mes ;  d.  h.  dös  Becken  ist  zu  etiß  oder  zu  weit. 

Zu  enges  Becken. 

Zu  eng  nennt  man  das  Becken,  welcties 
weniger  Raum  besitzt,  als  es  im  Verhältnifse 
zur  Gröfse  eines  äüsgetragenen  Kindes  Und  fiir 
die  Möglichkeit  einer  leichten  und  glücklichen 
Geburt  haben  sollte.  Bestimmt  man  die  Gränze 
nach  der  Conjugata  der  oberen  Apertur  als  den 
wichtigsten  Durchmesser  für  den  Mechanismus 
der  Geburt ,  so  ist  3  3/4  Zoll  schön  als  Innorma- 
lität  anzusehen  und  jede  Verminderung  unter 
derselben  noch  weit  gefährlicher. 

$.  139. 
Von  der  absoluten  Enge  des  Beckens  §.  i38 
muCs  man  sehr  wohl  die  relative  unterscheiden, 
um  darnach  einsehen  zu  können,  wie  ein  sonst 
normales  Becken  im  Momente  der  Geburt  bei 
normwidriger  Gröfse  des  Kindes  vor  Gefahr 
nicht  immer  schützen  könne. 

§.  i4o. 

Das  Becken  ist  entweder  zu  eng  ohne  Stö- 
rung seiner  normalen  Form>  oder  es  wird  zu 
eng  durch  Mifsstaltungen,  Exostosen,  Knochen- 
geschwülste, Brüche  und  Verrenkungen. 
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U\u 


^^^%ndem  Becken,  welches  ohne  Störung  sei- 
ner normalen  Form  zu  eng  ist,  betragen  nur  die 
Durchmesser  zu  wenig  und  es  ist  meistens  die 
Folge  der  individuellen  ursprünglichen  Kleinheit 
des  ganzen  Körpers  oder  derjenigen ,  die  sich 
nur  allein  auf  das  Becken  beschränkt ,  wovon 
sich  die  Entstehimg  oft  so  wenig  erklären  lafst, 
als  die  Kleinheit  mancher  Köpfe  und  ihrer  Höh- 
len bei  erv/achsenen  Menschen, 

*D.  V.  ß.  S.  No.  i4.  i5,  17.  sind  ganz  ausgezeichnete  unii 
seltne  Muster  solcher  kleinen' Becken. 

'-■■'■':      ■:   -in 

Aeufsere  Einflüsse,  welche  eine  Störung  in 
der  Knochenproduction ,  vorzüglich  in  der  noch 
nicht  vollendeten  Ossificationsepoche  herbeifüh- 
ren, z.  B.  Fehler  in  der  physischen  Erziehung, 
das  zu  starke  Einfätschen ,  der  Druck  enger 
Kleidungstücke  und  ähnliche  Ursachen,  welche 
Mifsstaltung  des  Beckens  bewirken,  können 
zwar  auch  die  §.  i4i.  bezeichnete  Enge  des  Be- 
ckens erzeugen,  doch  ist  nothwendig,  dafs  die 
Ursache  in  einem  gleichen  und  nicht  zu  hohen 
.Grade  einwirke  und  dafs  nicht  schon  Opportu- 
nität zu  gewissen  Krankheiten  vorherrsche  oder 
diese  selbst  schon  das  Scelöt  überhaupt  oder  das 
I.  I 
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Becken  ganz  besonders  afficiren.  Setzte  man  die 
Gränze  nach  der  Conjugata  der  oberen  Apertur, 
so  würde  diese  auf  5  1/2  bis  3  ißt  Zoll  ange- 
nommen werden  können,  wie  aus  den  Mustern 
und  Beobachtungen  des  Verfassers  hervorgeht. 

§.  i45. 
Das  Becken  kann  aber  allgemein  oder  nur 
theilweise  zu  eng  seyn;  entweder  nur  dasgrofsc 
oder   das  kleine  Becken  und  dieses  nur  in  ein- 
zelnen Aperturen  oder  Durchmessern. 

§.  i44. 

"Die  Erkenntnifs  des  engen  Beckens  §.  i4i. 
ist  sehr  schwer  und  weit  schwerer  als  jene  des 
mifsgestalteten  Beckens,  besonders  wenn  nicht 
ausgezeichnete  Kleinheit  des  Körpers  auf  die 
Vermuthung  führt.  Die  schmalen  Hüften  sind 
ein  trügliches  Zeichen  und  können  fehlen,  wenn 
gleich  sich  die  Enge  nur  auf  das  kleine  Becken 
beschränkt.  Die  gewisseren  Kennzeiehen  erhält 
man  durch  die  Untersuchung  und  Relation,  dafs 
eine  Frau  öfters  sehr  schwere  Entbindungen 
erlitten  habe,  vorausgesetzt,  dafs  diese  nicht 
durch  andere  Ursachen  veranlafst  wurden. 

$.  i45. 
Die  Enge  des  Beckens  durch  Mifsstaltung 
wird  häufiger  beobachtet  als  jene  §.  i4i;    sie 
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unterscheidet  sich  von  dieser  dadurch,  dafs  die 
normale  Form  des  Beckens  entweder  durchaus 
oder  theilweise  gestört  ist. 

§.  i46. 
Findet  man  übrigens  Mifsstaltung  des  Be- 
ckens gleichwohl  als  die  häufigste  Ursache  der 
Enge  des  Beckens ,  so  ist  doch  nicht  jedes  mifs- 
gestaltete  Becken  zu  eng;  dieses  kann  auch  in 
Beziehung  auf  den  Raum  normal  oder  zuweit 
seyn;  mithin  eine  dreifache  Differenz  des  Rau- 
mes statt  finden.  Auch  ist  Kleinheit  der  Kno- 
chen zwar  häufig-,  aber  nicht  immer  die  stän- 
dige Begleiterin  mifsgestalteter  Becken. 
♦D.  V.  B.  S.  No.  24.  25, 

$.  147. 
Die  Formen  mifsgestalteter  Becken  sind 
sehr  verschieden  und  werden  sehr  oft  durch  den 
äufseren  Einflufs  bestimmt,  wobei  zugleich  die 
Gegend,  auf  welche  dieser  zunächst  einwirkte, 
nicht  übersehen  werden  darf. 

§.  i48. 
Die  Mifsstaltungen  erscheinen  a)  als  Ein- 
pressungen  an  der  vordem ,  hinteren,  der  einen 
oder  der  andern  Seitenwand  oder  in  diesen  oder 
jenen  zugleich;  b)  als  Verschiebungen  oder  Ver- 
drehungen des   ganzen  Beckens,   die  meistens 
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auch  mit  Eiripressutigen  begleitet  sind,  oder  c) 
sie  zeige/i  sich  als  die  Formen,  Welche  durch 
die  normwidrige  Bildung  Und  Richtung  der  ein- 
:zelnen  Knochen  entstehen  und  bereits  abgehan- 
delt sind»  Die  linke  Seite  des  Beckens  soll  meist 
in  höherm  Grade  mifsgestaltet  seyn  als  die  rechte. 

Nägele  f  Abhandlungen  u.  s.  w.    S.  445. 

*D.  V.  B.  S.  Ad  a)  No.  12.  i5.  18.  ig,  20  ai.  23.  3o.  3r. 
67.    Ad  b)    No.  27.  28»  2g.  64»  68. 

Steins  Anleitung  zur  Geburtshülfe,   II.  Th.   Tab.  lo. 

Desselben  kleine  Werke  a.  a.  O.  Tab.  10. 

In  quaestionem  ab  ill.  Societate  mcdica  Tolosana  praemio  ex- 
positam  utrum  forcipis  usu5  in  arte  obstetricia  utilis  sit  an 
nocivus  resp.  J.  P.  Weidmann  raogunt.   1806.    4.    cum  fig. 

JÖrgi  über  eine  seltne  Verunstaltuqg  des  weiblichen  Beckens; 
in  dessen  Beiträgen. 

Merkwürdige  Mifsstaltungen  des  Beckens  von  Nägele  in  seinen 

Erfahrungen  und  Abbildungen,  Tab.  IV. 
Choulant,  Decas  pelvium  etc. 

§.    149» 

Das  mifsgestaltete  Becken  kann  auch  ent- 
weder durchaus  oder  nur  theilweise  im  grofsen 
oder  kleinen  Becken  zu  eng  seyn  und  in  diesem 
ist  a)  sehr  häufig  die  untere  Beckenöifnung 
aüiserordentlich  weit ,  wenn  die  obere  sehr  eng 
ist  oder  man  beobachtet,  b)  wiewohl  seltner, 
das  entgegengesetzte  Verhältnifs  des  Haumes. 

♦D.  V;  B.  S.    Ad  a)  No.  i5.  i8.  67»    Ad  b)   No.  8»^»  27» 
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§.   i5o. 

Bei  der  Mifsstaltung  des  grofsen  Becjkens 
verdient  nicht  blofs  die  Abweichung  der  Hüft- 
beine von  ihrer  normalen  Form,  sondern  auch 
jene  der  letzten  Lendenknochen  besonders  in 
Beziehung  auf  ihre  Richtung  gewürdigt  zu  wer- 
den. 

§.  i5i. 

Die  Ursachen  der  Mifsstaltungen  des  Be- 
ckens sind  a)  Krankheiten,  welche  das  Scelet 
überhaupt  oder  zunächst  nur  die  Beckenknochen 
ergreifen  und  entweder  erst  längere  oder  kür- 
zere Zeit  nach  den  Jahren  der  Geschlechtsreife 
und  der  bereits  vollendeten  Ausbildung  des  Be- 
ckens ,  meistens  aber  vor  denselben  von  frühe- 
ster Kindheit  an  einwirken ;  die  englische  Krank- 
heit und  der  höchste  Grad  derselben,  Knochen- 
weichheit bei  Kindern,  Gicht  und  Lustseuche  bei 
Erwachsenen  müssen  vor  allem  dahin  gerech- 
net werden;  b)  aufsere,  mechanische  Einflüsse 
z.  B,  durch  Druck  schädlicher  Kleidungsstücke, 
Schnürbrüste  u.  d.  gl..  Schlag,  Fall  u.  s.  w.  ge- 
wisse Arbeiten  und  zur  Gewohnheit  gewordene 
fehlerhafte  Stellungen  des  Körpers  u.  d.  gl.  wir- 
ken am  nachtheiligsten  in  der  Kindheit  und  vor 
den  Jahren  der  Geschlechtsreife  und  werden  am 
gefährlichsten,    wenn    bereits    allgemeine    oder 
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Örtliche  Krankheiten  des  Scelets  wirklich  sich 
ausgebildet  haben  oder  auch  nur  Opportunität 
dazu  statt  findet» 

Kositzhif  diss.  sistens  noxas  fasciarum,  gestationis  et  thora- 

cum.     Goettingae  lyyi» 
LMülhr,   über  einige  Fehler  der  körperlichen  Erziehung  der 

Kinder.     Erlangen  1790, 

S.  Th.  Sommerring f  über  die  Wirkungen   der  Schniirbrüste. 
Berlin.  1792.  8. 

J.H.  TFigandf  diss.   de  noxa  fasciarum,  infantum  imprimis 

quoad  genitalia.     Erlangae  1792» 
Choulant)    Decas  pel^ium   spinarumque   deformatarum   etc, 

Lipsiae  1820.   4, 

$.  i5a. 

Enge  des  Beckens  durch  Mifsstaltung  lassen 
vermuthen,  vorhergegangene  allgemeine  oder 
örtliche  Krankheiten,  welche  ihrer  Natur  ge- 
mäfs  das  Scelet  besonders  afficiren,  Mifsstaltung 
des  Körpers,  hinkender  oder  wankender  Gang, 
vorhergegangene  schwere  Entbindungen,  beson- 
ders durch  Hülfe  der  Kunst ,  Eindrücke  des 
Kopfs  an  einem  vormals  gebornen  noch  leben- 
den Kinde  u.  s.  w.  Diese  Kennzeichen  sind  Irüg- 
lich;  die  gewissen  erhält  man  nur  durch  die 
äufserliche  und  innerliche  Untersuchung  des 
Beckens  selbst  und  aus  manchen  normwidrigen 
Erscheinungen  und  Störungen  während  der  Ge- 
burt. 
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^.  lös. 

Exostosen,  Knochengeschwülste  entstehen 
entweder  auf  der  inneren  Fläche  eines  Knochens 
selbst,  oder  auf  den  Fügungen  oder  sie  bilden 
sich  aufserhalb  dem  Becken  und  bahnen  sich 
nach  und  nach  den  Weg  durch  eine  Oeffnung, 
z.  B.  durch  das  eyförmige  Loch,  durch  den 
Hüftbeinausschnitt. 

*  Die  Beobachtungen  xonPinaeus,  Ruleauf  Stark ,  Baldin- 
ger^  Oslander,  ^Ichmann ,  und  von  dem  Verfasser.  Ein 
ganz  vorzügliches  Präparat  befindet  sich  in  der  Sammlung 
des  anatomischen  Kabinets  2u  Würzburg,  das  mich  eben  zur 
Annahme  der  dritten  Art  von  Knochengeschwülsten  als  Ur- 
sache der  Verengerung  des  Beckens  berechtigte.  Eine  Kno- 
chengeschwulst von  ganz  aufserordentlicher  Gröfse  hat  sich 
ausser  dem  Becken  ganz  nahe  an  der  Pfanne  des  rechten  Hüft- 
beins, am  Schenkelgelenke  gebildet,  bedeckt  die  ganze 
rechte  Seite  der  vorderen  Beckenwand  und  ragt  durch  das 
eyförmige  Loch  in  die  Beckenhöhle  hinein,  welche  dadnrch 
verengt  wird. 

§.    l54. 

Der  Grad  der  Verengerung  des  Becliens 
durch  Exostosen  und  Knochengeschwülste  ist 
übrigens  bald  geringer,  bald  bedeutender,  und 
richtet  sich  nach  der  Gröfse,  der  Form,  der  Sub- 
stanz und  dem  Sitze  des  Uebels,  nach  welchem 
die  gröfseren  oder  kleineren  Durchmesser  beein- 
trächtigt werden  können.  Ruleaiis  und  Starks 
Beobachtungen  beweisen  übrigens,  in  welchem 
hohen  Grade  das  Becken  verengt  werden  kanu. 
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Ihre  richtige  Erkenntnifs  erhält  man  nur  durch 
die  Unters uchunfi?, 

RuteaUf  Traite  de  Poperation  cesarienne,  et  des  accouchemens 

difficiles  et  laborieux.     Paris  1704, 
Herrmann,  diss.  de  osteosteatomate.   Lipa.  1767,    Weiz  Aus- 
züge  V.  Bd.  No.  6.    Haller  Bibl.  Chir.  II.    p.  535. 
Ijrichertf  diss.  de  excrescentiis  praeternatüralibus  ex  anteri- 

ori  pelvis  muliebris  supcrficie,  earum  speriebuä,  causis,  se- 

quelis  et  cura.    Göttingae  1797. 
Autenrieth ,  resp.  Silber  de  viribus  naturae  medicatricibus  in 

sitüm  foetuum  iniquum.    Tub.  1799.  p.  3i.  (osseum  tuber- 

culum  prominens  ex  osse  ischii  sinistro}. 
Joannes  Chr.  van  Persyn,  de  exostosinm  atque  osteosteato- 

matum  pelvis  muliebris  influxu  in  partum.    Berolini  1821»  8.. 
In  des  Veefassers  Journal  IV.  Bd.  ites  St.   S.  227.  u.  3o5, 

§.    l55. 

Bruche  können  das  weibHche  Becken  auch 
verengen;  sie  werden  aber  seltner  beobachtet, 
weil  Einflüsse,  welche  sie  veranlassen,  nicht  so 
häufig  auf  das  weibliche,  als  auf  das  männliche 
Becken  einwirken,  und  wo  sie  entstehen,  findet 
nicht  selten  eine  kränkliche  Opportunität  des 
Beckens  statt.  Durch  schwere  Geburten,  beson- 
ders sehr  for^irte  Zangenentbindungen,  durch 
einen  heftigen  Schlag  und  Fall  können  sie  ver- 
ursacht und  dann  die  Knochen  eingedrückt,  ver* 
schoben  oder  dislocirt  uud  das  Becken  selbst 
durch  Verlust  oder  normwidrige  Vermehrung 
der  Knochensubstanz,  durch  Verknöcherung  in 
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den:  Synchondrosen ,  durch  Auswüchse  u.  s.  w. 
verunslahet  und  verengt  werden.  Die  Untersu- 
chung mufs  auch  in  einem  solchen  Falle  nähere 
Aufklärung  geben. 

C.  C,  Creue,  von  den  Krankheiten  des  weiblichen  Beckens» 
Berlin  xygö,  4.  mit  XI  Kupf.  S.  i3.  Von  den  Brüchen 
der  Beckenknochen. 

*  Ein  intressantes  Becken  befindet  sich  in  der  Sammlung  des 
anatomißchen  Kabinets  zu  Würzburg,  an  dem  der  Bruch 
nah  an  der  linken  Synrhondrosis  sacroiliaca  und  am  linken 
horizontalen  Aste  des  Schaamknochens  als  Folge  eines  Stur- 
zes entstand ;  das  Hüftbein  der  rechten  Seite  ist  zum  Theile 
aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Kreuzbeine  getreten.  Einen 
Bruch  der  Synchondrosis  sacroiliaca  der  linken  Seite  beob- 
achtete der  Verfasser  bei  der  Frau  eines  Webers,  welche 
einige  Jahro  vor  ihrer  Verheirathung  von  einer  Scheuer  her- 
abgestürzt war.  Sie  war  zum  erstenmale  schwanger  und  die 
Geburt  im  achten  Monds -Monate  zu  früh  eingetreten.  Bei 
der  Untersuchung  fand  ich  das  Kreuzbein  an  seiner  Verbin- 
dung mit  dem  Hüftbeine  der  genannten  Seite  zu  sehr  in  die 
Höhle  des  Beckens  hereingetrieben,  es  bildete  einen  sehr  rau= 
hen  Rand  und  verengte  das  Becken.  Die  Geburt  erfolgte, 
da  das  Kind  klein  war,  durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur 
und  es  war  sonst  keine  Ursache  vorhergegangen,  welche  die 
Frühgeburt  herbeiführen  konnte. 

Verrenkungen  der  Beckenknochen  werden 
sehr  selten  beobachtet;  denn  eher  würkt  eine 
Gewalt  von  aufsen  so  auf  das  Becken ,  dafs  die 
Beckenknochen  brechen  und  die  Bänder,  welche 
diese  in  einer  steten  Verbindung  erhalten,  zer= 
reisseno      Bleiben  aber  nur  noch  einige  Bänder 
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unbeschädigt,  so  erhält  sich  der  Knochen  in  sei- 
ner normalen  Lage  und  man  mufs  alsdann  eine 
solche  Verletzung  für  eine  wahre  Verrenkung 
der  Beckenlmochen  anerkennen.  Das  Kreuzbein 
verenkt  niemals,  aber  eine  Luxation  des  Hüft- 
beins mit  dem  Kreuzbeine  und  eine  solche  des 
Steifsbeins  mit  diesem  Knochen  und  seiner  Kno- 
chenstücke unter  sich  kann  statt  finden,  Dafs 
durch  Verrenkungen,  welche  die  Beckenknochen 
an  und  für  sich  betreffen ,  nicht  immer  Verenge- 
rung des  Beckens  entstehen,  läfst  sich  leicht  ein- 
sehen; nur  dann,  wenn  durch  Dislocation  ein 
oder  der  andere  Knochen  sehr  in  die  Höhle 
hineingetrieben  wird ,  ist  Verengerung  möglich, 

§.  157. 

Unter  den  Verrenkungen  der  unteren  Ex 
tremitäten,  welche  das  Becken  verengen,  ist  be- 
sonders jene  des  Schenkelkopfs  nach  unten  und 
vorne  diejenige,  welche  dieses  bewirken  kann; 
die  Möglichkeit  ist  aufser  allem  Zweifel  gesetzt 
und  bestätigt  sich  aufser  Lehmachers  und  Le- 
i;rßfs  Beobachtungen,  durch  ein  intressantes  Prä- 
parat aus  dem  anatomischen  Kabinete  zu  Würz- 
burg. 

*  Der  Schenliellcopf  ist  an  diesem  Präparate  vollkommen  in  das 
eyförmige  Loch  getreten,  und  ankylosirt;  das  Becken  wird 
dadurch  in  der  Richtung  vom  ey förmigen  Loche  nach  dem 
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entgegengesetzten  Hiiftbeinausschnitte  beinahe  um  einen  Zoll 
zu  klein,  die  vormalige  PfannenhöHe  ist  sehr  verengt  und 
durch  Knochensubstnnz  ausgefüllt  und  ihre  innere  Flache 
beinahe  concav.  Merkwürdig  ist  an  demselben  weiblichen 
Becken  eine  stachelförmige  Hereinragung  von  der  inneren 
Fläche  des  Sitzbeinhöckers  derselben  Seite,  wodurch  die 
untere  Apertur  verengt  wird}  sie  ist  bßk  Zoll  vom  Stachel- 
fortsatze des  Sitzbeins  entfernt  und  diesem  gerade  entgegen 
gerichtet. 

§.  i58. 

Das  Hinken  ist  zwar  ein  Zeichen  der  Ver- 
renkung des  Schenkelkopfes  \,  167,  aber  nicht 
jedes  Hinken  Zeichen  eines  engen  Beckens,  wel- 
ches durch  dasselbe  sogar  an  Weite  gewinnen» 
wenn  gleich  an  Tiefe  verlieren  konnte.  Eben 
so  ist  auch  die  nächste  Ursache  des  Hinkens  so- 
wohl als  der  Einflufs  desselben  auf  das  Becken 
verschieden,  worauf  man  wohl  achten  mufs. 

ZuweitesBecken. 

§.   iSg. 

Zu  weit  ist  das  Becken,  welches  mehr 
Raum  hat,  als  es  im  Verhältnifse  zur  normalen 
Gröfse  eines  ausgetragenen  Kindes  und  für  die 
Sicherung  gegen  eine  gefährliche  Geburt  be- 
sitzen sollte. 

§.   160. 

Das  Becken  kann  entweder  durchaus  zu 
weit  seyn,   oder   nur  theilweise  entweder  nur 
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in  einer  oder  der  andern  Apertur,  oder  blos  in 
einem  Durchmesser. 

5,   161. 

Das  zu  weite  Becken  ist  entweder  die  Folge 
einer  ausgezeichneten  Grofse  und  Seitenausdeh- 
nung des  Scelets  oder  der  besonderen  Breite  des 
Kreuzbeins,  wo  dann  die  Statur  solcher  Indivi- 
duen zwar  von  der  gewöhnlichen  Gröfse  eines 
Weibes  nicht  abweicht ;  jene  aber  meistens  sehr 
breit  gebildet  sind, 
*D.  V.  B,  S.    No.  63. 

Aeufsere  allgemeine  Kennzeichen  eines  zu 
weiten  Beckens  sind  die  grofse  und  breite  Statur 
eines  Weibes,  sehr  breite  Schultern  und  weit 
von  einander  stehende  Hüft-  und  Schenkelkno- 
chen. —  Für  normwidrige  Erweiterung  des 
grofsen  Beckens  sprechen  auffallende  Breite  der 
Bauch-  Lenden-  und  Hüftgegend;  jene  des  klei- 
nen Beckens  bestätigt  nur  die  Untersuchung  und 
öfters  die  sichere  Kunde  von  vorhergegangenen 
schnellen  Geburten. 

$.    i65. 
Die  theilweise  normwidrige  Erweiterung  der 
Aperturen  kann    sich    auf  verschiedene   Weise 
verhallen : 
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a)  Die  obere  und  mittlere  Apertur  können 
fiir  sich  zu  weit  seyn  und  die  untere  Apertur 
die  normale  Proportion  des  Raums  besitzen; 
b)  Die  obere  Apertur  hat  die  normale  Propor- 
tion  des  Raumes  und  die  mittlere  und  untere 
Apertur  sind'  zu  weit ;  c)  Die  obere  Apertur  ist 
zu  weit  und  die  mittlere  und  untere  zu  eng; 
d)  Die  untere  Apertur  ist  zu  weit  und  die  obere 
zu  eng,  der  häufigste  Fall,  wie  an  einem  an- 
dern Orte  bemerkt  wurde ;  e)  Die  mittlere  Aper- 
tur ist  zu  weit,  die  obere  verhält  sich  regelmäs- 
sig im  Räume  und  die  untere  ist  zu  eng. 

*  D.  V.  B.  S.   Ad  a)  No.  2.   Ad  b)  No.  i,j  Ad  c)  No.  27  j 
Add)   No.  i5,  67,  68;   Ad  e)  No.  8. 

§.    l64. 

In  Hinsicht  der  einzelnen  Durchmesser  be- 
obachtet man,  dafs  der  queere  Durchmesser  des 
grofsen  Beckens  zu  weit  seyn  kann;  sehr  oft  ist 
zwar  das  kleine  Becken ,  besonders  die  Conju- 
gata  der  oberen  Apertur  so  eng,  dafs  es  für  die 
Geburt  unfähig  wird ;  jedoch  giebt  es  auch  Aus* 
nahmen,  wie  mehrere  Muster  des  Verfassers  be- 
weisen, 

D.  V.  B.  S.  In  No.  i5,  67»  nnd  einigen  andern  hat  der 
Queerdurchniesser  von  der  Mitte  des  Hüftbeinkammes  bis 
zur  entgegengesetzten  Seite  über  loZoU  und  die  Conjugafa 
der  oberen  Apertur  nur  3  bis  23/4  Zoll;  allein  in  No.  10, 
II  und  17  hat  der  queere  Durchmesser  des  grofsen  Becken« 
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10  und  1/2  Zoll  und  die  Conjugata  ihr  normales  Verhältnifs, 
Man  vergleiche  damit  Sfei7is  Ausmeseungen  in  dessen  Anna- 
len   IS  St.    S.  2i4, 

§.  i65. 

Am  kleinen  Becken  findet  man  öfters  den 
queeren  Durchmesser,  seltner  die  Conjugata  der 
oberen  Apertur  allein  zu  grofs;  im  ersten  Falle 
ist  meistens  die  Conjugata  zu  klein ,  so  hat  der 
Verf.  Becken  vor  sich,  an  welchen  der  queere 
Durchmesser  über  5  Zoll,  und  der  gerade  nur 
Q,  ifi  —  2  Zoll  beträgt.  Stein  führt  ein  seltnes 
Becken  von  5  Zoll  in  der  Conjugata  an,  wofür 
aber  der  Queerdurchmesser  nur  4  Zoll  hat. 

J,  C.  E.  Ehermaier f    de  nimia  pelvis   aroplitudine  etc.     diso 

sert.     Goettingae  1797.   8, 
Steins  Annalen    is  St. 

Normwidrige  Richtung  des  ganzen  Beckens.' 

§.    166. 

Die  normwidrige  Richtung  des  ganzen  Be- 
ckens besteht  entweder  darinn,  dafs  dieses  mit 
der  oberen  Oeffnung  zu  sehr  nach  vorn,  mit  der 
unteren  zu  sehr  nach  hinten,  oder  die  obere 
OeiTnung  zu  gerade  nach  oben,  und  die  untere 
zu  sehr  nach  vorn  gerichtet  ist;  im  ersten  Falle 
wird  die  Inclination  des  Beckens  und  der  Win- 
kel ,  welchen  der  obere  Abschnitt  der  Führungs- 
linie mit  dem  Horizont  macht,   zu  stark,  im 
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zweiten  Falle  zu  gering.  Jene  erliennt  man  ans 
der  hinteren  Lage  der  Geburtstheile,  aus  der 
höheren  Wölbung  der  Kreuzgegend ,  und  au;? 
der  stärkeren  Krümmung  des  Fingers  oder  der 
Hand  bei  der  Untersuchung,  und  bei  geburts- 
hülflichen  Operationen;  diese  aus  der  vorderen 
und  zu  hohen  Lage  der  aufseren  Geburtstheile  ^ 
aus  der  flachen  Kreuzgegend  und  aus  der  gerin- 
gen  Krümmung  der  Hand  bei  dem  Einführen 
in  die  Beckenhöhle. 

§•  167. 
Bei  der  normwidrigen  Richtung  des  ganzen 
Beckens  kann  sich  dieses  in  Beziehung  auf  den 
Raum  verschieden  verhalten.  Die  zu  starke  In- 
clination  mit  Enge  des  Beckens  oder  die  zu  ge- 
ringe mit  normwidriger  Weite  verdient  vorzüg- 
lich bemerkt  zu  werden. 

§.  168. 
Die  Ursachen  der  normwidrigen  Richtung 
des  Beckens  lassen  sich  nicht  in  jedem  Falle  ein» 
sehen;  sehr  oft  können  besonders  vor  den  Jah- 
ren der  Geschlechtsreife  gewisse  Arbeiten  und 
Stellungen  des  Körpers  besonders  die  zu  starke 
Inclination  begünstigen;  das  Tragen  von  Schu- 
hen mit  sogenannten  Stöcklen  mag  auch  einigen 
Einflufs  auf  diese  haben. 
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Abhandlung  über  die  beste  Form  der  Schuhe  von  P.  Camper^ 
a.  d.  Franz.     Berlin  und  Stettin  1783,   8.    m.  K. 

üebor  die  beste  Form  der  Schuhe  —  in  Campers  kl.  Schrift. 
I.  M.   2tes  St.    No.  6. 

Literatur  des  normwidrigen  Beckens. 

A.  E,  Büchner,  de  difficultate  pariendi  ex  mala  cunformatione 

peWis.     Hallae  lyöö. 
I.  M.  Thiery  y  de  partu  difficili  a  mala  conformatione  pelvis» 

Argent.   1764. 
JP.  Camper,  de  raorbis  circa  pelvim  —  in  Camperi  demonstr. 

anat.  pathol.  Lib.  II. 
Sandifort,  diss.   de  peivi  I.  c. 
I.  G.  TFalter ,  observatioöes  anatomicae  1776. 
A.  Bonn,   descriptio  Thesauri  ossium  morbosorum  Hoviani, 

Amstel.  1783.    4.  , 

I.  H.  Joerdens ,   de  vitiis  pelvis.     Erlangae   I789.   recus:  in 

Schlegel  thesaur.    Vol.  II.   No.  2j« 
iV.  C.  de  Fremery,  diss.  de  mutationibus  figurae  pelvis,  prae« 

sertim  iis,    quae   ex    ossium    emollitione   oriuntur.     Lugd. 

Bat.    1793.     nebst  2  Tabellen  in  Fol.  über  Beckenausmes- 

$ungen. 
C  C.  Crepe,  von  den  Krankheiten  des  weibl.  Beckens. 
KastJiofer,    diss.  circa  pelvis  muliebris  diaeteticam  momenta 

quaedam.    Wirceburgi  1797.    4. 
M.  Saxtorph,   von  den  Geburten  bei  übler  Bildung  des  Be- 
ckens in  dessen  gesammelten  Schriften  a.  a.  O.  II.  Abh. 
Stein  4.  j.,   iiber  das  widernatürliche  Becken  und  seine  ge- 
nerelle Verschiedenheit  in  dessen  Annalen,  1  —3  St. 
C.  F.  Ludmgii,   primae  lineae  anatomiae  pathologicae  etc. 

Lipsiae  1785.    8, 
M^  Baillie,   Anatomie  des  krankhaften  Baues  von  einigen  der 

wichtigsten  Theile  im  uienschl.  Körper.    A.  d.  Engl,  mit 

Zusätzen  von  Sömmerring,    Berlin  1794.  ö. 
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G.   €,  Conradiy    Handbuch    der    pathologischen    Anatomie» 

Hannover  179G.  8, 
Handbuch  der  pathologischen  Anatomie ,  von  //.  G.  folgtet. 

Mit  Zusätzen  von  P.  F.  MecUl.    Halle,  I.  B.  i8o4.  IL  Bi 

i8o5. \  8^ 
Stein  d.  a'. ,  Baudeloque ,  Oslander  in  ihren  Lehrbüchern  der 

Entbindungskunde  und  der  eratere  in  seiner  Abhandlung  von 

der  Kaisergebnrt,  VL  Abh.  in  den  kleinen  Werken  a.  a.  O. 
Dr.  M.  l.  Weher  a.  a.  O. 

ZWEITES    KAPITEL. 

•  Von  den  weichen  Geburtstheilen. 

$.   169. 

Uie  hierher  gehörenden  Erkenntnisse  sind  die 
Erfordernisse  der  weichen  Geburtsth eilte  zur 
möglichen  Schwangerschaft  und  Geburt,  die 
Kennzeichen  des  reinenv  ungetrübten  und  nicht 
durch  Beischlaf,  Schwangerschaft  und  Geburt 
geänderten  Zustandes,  die  Kennzeichen  ihrer 
durch  Beischlaf,  Schwangerschaft  und  Geburt 
geänderten  Bildung,  Form  und  Lage,  und  ihre 
Abnormität. 

I.    Die  Erfordernisse  dar  W/eichen  Geburtstheile 
zar  möglichen  Schwangerschaft   und  Geburt. 

§.    170. 

Die    Erfordernisse   der   weichen   Geburta- 
theile  zur  möglichen  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt sind  1)  normale  Lage^  a)  normale  Bildung 
I.  K 


l46  Erster  Abschnitt.    Zweites  Kapitel. 

und  !Form;  5)  Gesundheit  und  keine  wichtige 
Störung  ihrer  eigenthümlichen  Funktionen  oder 
derjenigen,  wodurch  sie  mit  dem  übrigen  Orga- 
nismus zur  Erhallung  der  Gesundheit  in  einem 
näheren  Verhältnisse  stehen. 

5.  171. 
Die  Lage  der  äufseren  welchen  Geburts- 
theile,  welche  durch  den  individuellen  Grad  der 
Beckeninclination  bestimmt  wird,  ist  normal, 
wenn  sie  weder  zu  hoch  oben,  noch  zu  sehr 
nach  vorn  am  Unterleibe,  noch  zu  sehr  nach 
hinten  und  tief  unten  zwischen  den  Schenkeln 
gefühlt  werden.  (Genitalia  externa  quoad  situm 
media.) 

§.  17». 
Normal  findet  man  die  Lage  der  Mutter* 
Scheide,  wenn  sie  bei  einem  aufrechtstehenden 
Weibe  weder  mit  der  Zentrallinie  des  Körpers, 
noch  bei  einem  horizontal  liegenden  mit  dem 
Harizont  parallel  erscheint. 

$.  175. 

Die  ganze  Höhe  der  Mutterscheide  gleicht 

einem  hohlen  gekrümmten  Cylinder,  dessen  beide 

Enden  man  nach  schiefen  Flächen ,  welche  nach 

den  Schaambeinen  zuliefen ,  abgeschnitten  hätte» 

Steins  Lththnch ,  I.  Th.   TsJd.  3,  fig.  lo. 
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§.    174. 

Die  Führiingslinie  der  Mutterscheide  be-' 
schreibt  eine  Bogenlinie,  welche  mit  ihrer  con- 
vexen  Seite  nach  dem  Kreuzbeine,  mit  ihrer 
concaven  aber  nach  den  Schaamknochen  zu  ge- 
richtet ist ,  und  mit  der  Centrallinie  der  Gebär- 
mutter einen  sehr  stumpfen  Winkel  bildet. 

§.  175. 

Vom  Eingange  in  die  Mutterscheide  aber 
bis  dahin,  wo  die  Gebärmutter  mit  ihrem  Halse 
hineinragt ,  kann  man  sich  diese  als  einen  gera- 
den Cylinder  vorstellen,  dessen  Mittellinie  mit 
der  Axe  der  unteren  Hälfte  des  Beckens  oder 
dem  unteren  Abschnitte  der  Fiihrungslinie  des 
Beckens  übereinkommt 

Frorieps  pelviarium  a.  a.  O^ 

$.    176. 

Aus  §.  175.  ist  zu  ersehen,  auf  welche 
Weise  eigentlich  die  Finger  und  Werkzeuge  bei 
dem  Untersuchen  und  zu  geburtshülflichen  Ope- 
rationen in  die  Mutterscheide  geführt  werden 
müssen. 

$.  177- 
Die  Lage  der  Gebärmutter  ist  aber  dann  als 
normal  anzusprechen,   wenn  sie  weder  zu  tief, 
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noch  ZU  hoch  im  Weinen  Becken  ruhet,  ihre 
Scheidenportion  weder  zu  schwer,  noch  zu  leicht 
erreicht  wer-^eii  kann  und  nicht  nach  einer  oder 
d^r  andern  Seite,  nach  vorn  oder  nach  hinten 
von  der  Führnngslinie  des  Beckens  abweicht. 

§.  178. 

Die  Gebärmutter"  liegt  aber  im  jungfräuli- 
chen Körper  tmd  aufser  der  monatlichen  Periode 
so  tief  im  kleinen  Becken,  dafs  der  Grund  der- 
selben nicht  über  den  Rand  der  Schaambeine 
heraufreicht,  der  äufsere  Muttermund  aber  in 
der  mittjeren  Apertur  und  ungefähr  1  Zoll  1  Li- 
nie voti\  Schaambogen  entfernt  gefühlt  wird.  Vor 
der  Gebärmutter  ist  die  Harnblase,  welche  ent- 
leert schon  höher  sich  über  den  Rand  der 
Schaambeine  erhebt,  angefüllt  aber  weit  darüber 
hinreicht  und  die  Gebärmutter  hinter  sich  ver- 
birgt. Diese  ist  aber  meistens  etwas  rechts  hin- 
gerichtet, weil  der  hinter  derselben  und  zwar 
von  der  Geschlechtsreife  an  fast  immer  von  der 
linken  Kreuz-  und  Hüftbeinverbindung ,  herab^ 
steigende  Mastdarm,  besonders  angefüllt,  die 
Gebärmutter  etwas  rechts  hin  drückt  und  den 
Raum  in  der  linken  Seite  des  Beckens  verengt, 

$•  179- 
Bei    aufgerichtet   stehenden   jungfräulichen 
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Mädchen  ist  die  Gebärmutter  ihrer  Lange  nach 
im  Verhältnifse  zum  ganzen  Körper  so  gerich- 
tet, wie  die  Höhle  des  kleinen  Beckens,  in  wel- 
cher jene  liegt 

Autenriethi  über  die  eigentliche  Lage  der  inneren  weiblichen 
Geburtstheile  —  in  ÄnZ*  Archiv.  VII.  B.  II.  Heft.  No.  3» 

Von  der  I^age  der  Gebärmatter  im  Becken  in  Campers  Betrach-. 
tuugen  über  einige  Gegenstände  der  Geburtshülfe.  S°  5o^ 

Oslanders  Lehrbuch    L  Th.   $.  3o4,  $.  5o5« 

^    180. 

Die  Linie,  welche  mitten  durch  den  Grund, 
den  Körper  und  Hals  der  Gebärmutter  geht, 
heifst  die  Centrallinie  oder  Längeaxe  der  Ge- 
bärmutter und  coincidirt  bei  aufrechter  Stellung, 
im  ungeschwängerten  Zustande,  mit  der  A^e 
der  oberen  Hälfte  des  Beckens  oder  dem  oberea 
Abschnitte  der  Führungslinie  des  Beckens. 

Steins  Lehrbuch  L  Th.    Tab.  3,    fig.  2. 

§.    181. 

Die  Gentrallinie  der  Gebärmutter  kann  so- 
wohl in  Rücksicht  ihrer  Länge  als  Neigung,  auch 
aufser  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  durch 
den  Beischlaf,  durch  die  monatliche  Reinigung 
und  andere  Einflüsse  geändert  werden.  So  ist 
die  Gebärmutter  während  dem  Zeuguagsacte 
imd  der  monatlichen  Periode  tiefer  im  Becken 
und  der  äufsere  Muttermund  mehr  nach  vorn 
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gerichtet;   auch  findet  man  ein  anderes  Verhält- 
nifs  bei  abnormen  Lagen. 

,  Die  Kenntnifs  der  Längeaxe  der  Gebärmut- 
ter  und  ihres  Verhältnifses  hat  für  die  Geburts- 
hülfe  einen  grofsen  Nutzen ;  nicht  so  wichtig  ist 
jene  ihrer  Queeraxe  oder  vielmehr  des  queeren 
Durchmessers  ihrer  grofsten  Breite. 
Steins  Lehrbuch,  I.  Th.    §.  u4.  und  Tab.  3.  fig.  a, 

Kennzeichen  normaler  Bildung  und  Form 
der  Geburtstheile  sind  i)  die  grofsen  Schaam^ 
lefzen  liegen  nahe  aneinander,  sind  nicht  unter 
sich  verwachsen  und  haben  eine  hinreichend 
grofse  Spalte ;  2)  Die  kleinen  oder  inneren  Lef- 
zen sind  weder  zu  lang,  noch  verwachsen,  und 
hindern  durch  ihre  ungewöhnliche  Länge  oder 
mehrfache  Reihe  den  Eingang  in  die  Mutter- 
scheide nicht;  5)  Die  Eichel  des  Kitzlers  hat  eine 
mäfsige  Länge  und  Dicke  (nach  Osiander  unge- 
fähr drey  Linien  lang  lind  anderllialb  Linien 
dich),  ist  mit  der  Vorhaut  nicht  zu  sehr  bedeckt, 
besitzt  den  nothwendigen  Grad  von  Empfind- 
lichkeit und  ist  der  Erection  fähig;  4)  Das 
Schaamlefzenband  und  das  Mittelfleisch  sind 
weder  zu  breit,  noch  zu  dick  und  in  bedeuten- 
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dem  Grade  verletzt;  5)  Die  ScheidenWappe  bil- 
det eine  Falte,  welche  bei  Ausdehnung  der 
Theile  als  eine  nicht  zu  dicke  mit  einer  Oeffnung 
versehene  Membran  erscheint,  übrigens  aber 
eine  verschiedene  Form  haben  kann;  6)  Die 
Mutterscheide  hat  ihre  gehörige  Lange,  Weite 
und  Richtung  §.  172 ;  7)  Die  Gebärmutter  hat 
die  §.  177.  angeführte  Lage;  ihre  Scheidenpor- 
tion ist  dicht ,  fest  und  ragt  von  allen  Seiten  frei 
in  die  Beckenhöhle  hinein,  der  äufsere  Mutter- 
mund büdet  eine  Qtieerspalte,  welche  mit  ihren 
Mutterlippen  in  der  Entfernung  von  5 — 6  Linien 
gefühlt  wird;  beide  Lippen  bilden  im  Umfang 
eine  erhabene  Wulst,  und  die  vordere  Lippe 
ragt  vom  schmälsten  Theile  des  Mutterhalses 
4— 5  Linien,  die  hinlere  aber  5—4  Linien  heyab» 

§.  i84. 

Kennzeichen  der  Gesundheit  der  weichen 
Geburtstheile  sind  1)  die  Schaamiefzen  findet 
man  nicht  entzündet,  nicht  verwachsen  und  mit 
Geschwüren  bedeckt;  a)  keine  Spuren  von  Ge- 
schwülsten, Verhärtungen  und  Geschwüren  an 
der  Gebärmutter  und  ihrer  Vaginalportion;  3) 
die  Gebärmutter  mit  der  Vaginalportion  ist  nicht 
schmerzhaft  bei  der  Berührung  und  diese  läfst 
sich  nach  allen  Seiten  hin  und  her  bewegen;  4) 
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kelße  Störung  iu  der  monatlichen  Periode  als 
einer  der  Gebärmutter  aufser  der  Schwanger- 
schaft eigenthümlichen  Funktion. 

Literatur  über  die  normale  Bildung  und  Form 
der  weiblichen  Geburtstheile  überhaupt. 

R.  de  Qraafy  de  partibus  genitalibus  mulierum  —  in  Graaf 
opp.  a.  O.  No.  2, 

R.  de  Graaf,  de  mulierum  organis  generationi  inservientibus 
Lugd.  Bat.  1672,    8,  — in  Graa/ opp.    No.  3. 

M.  R.  Bester,  admirandae  fabricae  humanae  muliebris)  par- 
tium generationi  potissimum  inservientium  et  footus  fidelis 
5  tabulis  dalipeatio.    Norimb.  lf»4o.  fol. 

J.  G,  Günz,  de  utero  et  naturalibus  feminarum.  Lips.  1753   4. 

Description  anatomique  des  parties  de  la  femme,  qni  servent 
a  la  getteration.    Vit  Jean  Falfyn.    ä  Leide  1708.   4. 

Batraichtungen  über  die  Geburtstheile  des  weibl.  Geschlechts« 
von  Z.  G.  Walter.    Berlin  1776.  3  K.  4.  —  1793,  3  K.   4* 

/.  F'  Muller,  diss.  sistens  genitalium  sexus  sequioris,  ovi, 
nutritionis  foetus ,  atque  nexus  inter  placentam  et  uterum 
brevem  historiam.  Jenae  1780.  4.  —  in  Schlegel  Syll.  opp. 
ad  art.  obst.    Vol.  I.   No,  4. 

Eine  Parallele  zwischen  dem  somatischen  und  dynamischen 
Zustande  der  weiblichen  Geburtstheile ,  von  Reil  —  in  Reil 
und  Hoffbauers  Beyträgen.  II.  Bd.  ites  St.  No.  i. 

.  P.  F.  Walthers  Physiologie  des  Menschen.  II.  Bd.  Landsh. 
1808.    S.  38l  —.585.1 

J.  H.  F.  Autcnrieth,  über  die  Verschiedenheit  beider  Ge- 
schlechter und  ihrer  Zeugungsorgane  -^  in  Reiis  Archiv. 
VII.  Band.  I.  Heft.  No.  i. 

I>er  Verfasser  in  seinem  Handbuche  der  Frauenzimmerkrank- 
heiten.   §.  21.  §.  22, 

L.  Fr,  von  Froriep,  über  die  Lage  der  Eingeweide  im  Becken; 
nebst  einer  neuen  Darstellung  derselben.  Mit  1  Kupfer. 
Weimar  i8i5.   4. 
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Ueber  einzelne  Gebilde  und  Organe. 

F.T.B.  GÖring  de  hymene.    Argent.  1765.  4.  m.  K. 

A.  Vater ^  de  hymene.    Vitebr.  1727.  4. 

B.  S.  Allinus ,  compositio  virginalis  —  in  Alhini  annotat. 
acad.  Lib.  VII.   cap.  5« 

J.  /.  Hub  er ,  de  vaginae  nteri  structura  rugosa,  nee  non  de 
hymene  commentatio.     Götting.  1742,  4.    ra.  K. 

I.  G.  Tollhergf  de  varietate  hymenum.    Halae  1791.  4.  1.  K. 

Oslanders  Denkwürdigkeiten  für  die  Heilkunde.  IT.  Bd.  I.  St. 

J.  E,  Neuhauer ,  de  triplici  nympharum  ordine.  lena©  1774. 
4.    m.  K. 

T»  TroncMrii  de  nympha.    Lugd.  Bat.  1730,  4. 

Gebärmutter, 

I.,  S  wammer  dämm  i    miraculum  naturae,    s.   uteri    muliebris 
'  fhbrica.    Lugd.  Bat.  1672,  4  m.  K.   —  1679.  4,   —  edit. 
^t772i  4. 
I.  Saltzmann ,  de  miraculo  natürae,  utero  humano.    Atgent. 

1714.   4. 
Fr.  Ruysch,   onleetkundige  verhandelingen   over   de   vinding 

van  een  spier  in  de  grond  der  baarmoeder.     Amsterdam 

1725,  -—  Vervolg  van  onl.  verh.  etq.  1726.    12. 
JFr.  JRufsch,  tractatus  de  musculo  in  fu|ido  uteri  ob»ervato. 

Vent.  /.  C.  Bohl.    Amst.  1726.   4. 

jibr.  Vater t  epistola  ad  Ruyßchium  de  musculo  noTO  uteri. 
Amstelod.  1727,    4« 

Fr.  Ruyschf  responsio  ad  epistolam  A.  Vateri.  Amst.  1727»  4. 

Fr,  de  Buchwald  et  C.  L,  Mossin  thesium  decades  de  muscu- 
lo Ruyschii  in  fundo  uteri.    Hafn.  1741.   4. 

A.Hallery  uteri  Iiumanae  icones  duae  •—  in  Halleri  opp.  anat. 
min.     Tom.  II.   No.  27. 

P.  A.  Boehmeri,  observationum  anat.  rariorum  fasciculus, 
notabilia  circa  utcrum  humanum  contiucns.  Halae  1762» 
3  K.    foL  —  J791,    fol. 
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Du   utei'o  muliebri  observationes  anatomicae.    Auetore  Joh. 

IFeltbrecht.  —  in  nov.  Corament.  Petropol.   Tom.  I.  p.  357« 
I.  G.  Roederer,  icones  uteri  humani  observationibus  illu9tra- 

tae.     Güttingae  1768,  27«  K.  fol. 

U.  F.  JDelius,    de  uteri  fabrica  controversa.  Erlang.  1769,  4« 
Oerin.  uizzoguidi,  observationes  ad  uteri  constructionem  per<- 
tinentes.     Bononiae  1773, 

Jßjusdem  observat.  ad  uteri  construct.  pert.  /.  B.  Paletta  no'* 
va  gubernaculi  testis  et  tun.  vag.  descript.  /.  Brugnoni  de 
testium  in  foetu  positu.  Ed.  Ed.  Sandifort.  Lugd.  Bat. 
178g.  8.  (aus  dem  Latein,  übersetzt  und  mit  Zusätzen  ver- 
mehrt von  Ä'.  Tahor.    Heidelb.   1791.    8.) 

C.  A.  Hauenschild f  praes.  I.  C.  Lader  de  mu^culosa  uteri 
structura.  Jenae  178a.  —  in  Schlegel  syll.  opp.  ad  art.  ob- 
stetr.    Vol.  I.  No.  5, 

loh.  Dan.  Metzger,  de  controversa  fabrica  musculosa  uteri. 

Regiom.  1783.  und  1790.  —  in  Mettger  diss.  Regiomont. 

No.  B.  und  i4* 
fFeisse  praeside  Boehmer  de  structura  uteri  non  musculosa 

«ed  celluloso-vasculosa.    Viteby.  1784. 

I.  G.  Walter,  Betrachtungen  a.  a.  O. 

/.  G.Walter,  de  morbis  peritonei  et  rasis  uteri.  1787, 

0.  F.  Rosenherger ,  de  viribu9  partum  efficientibus  etc.    Hai. 

179»»  4»  . 

Fl.  G.  Vict.  Mayer,    prae».  S.  C.  Titio  de  uteri  structura. 

1795.   4. 
Ueber  Muskelfasern  des  Uterus  •—  im  Journal  der  ErfindnD£en 

XIII.  St.  No.  3. 
C.  H.  Rihhet  über  die  Structur  der  Gebärmutter  und  über  die 

Trennupg  der  Nachgeburt.    Berlin.   1793.    8,    , 
Oslanders  Grundrifs  der  Entb.  §.  149. 

1.  II.  F.  Autenrieth,  Handbuch  de»  empirischen  menschl. 
rhysiologie.    I.  Bd.   Tubing.  1801.   S.  88. 

l,  1\  Lohstein,   fragmont  d'anatomie  physiologique  sur  l'or- 
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'  ganisation   de   la  matrice  dans  l'esp^ce  humaine,    ä  Paris, 

V  an  IX.  i8o3.   8. 

Ludii/.  Calza,  über  den  Mechanismus  der  Schwangerschaft. 
Mitgetheilt  aus  dem  ersten  und  zweiten  Bande  der  Atti  dell' 
Academia  di  Padova.  T.  I.  e  T.  II.  vom  Herrn  Dr.  Weigel 
im  siebenten  Bando  dritten  Heftes  des  Archives  für  die  Phy- 
siologie von  Dr.  /.  Reil  und  Autenrieth.  Halle  iSoj,  mit 
7  Kupfern. 

Ueber  das  Gebärorgan  des  Menschen  und  der  Säugthiere  im 
schwangern  und  nicht  schwangern  Zustande,   von  /.  C.  G. 

lörg.    Leipzig  1808.  4  K. 

Tabulae  ncrvorum  uteri  auctore  Friederico  Tiederaann.  Hei- 
delberg&e  1822,  fol. 


Loder.  Tab.  anatom.  Splanchnologia. 

I)er  physische  Ursprung  des  Menschen  durch  erhaben  gear- 
j  beitete  Figuren  fülilbar  gemacht  und  mit  raisonnirenden 
Auszügen  aus  den  besten  Schriftstellern  begleitet.  Erster 
Theilf  welcher  von  der  Schönheit  des  Weibes,  der  Ge- 
shlechtsliebe,  Empfängnifs  und  Geburt  handelt,  mit  4  Fig. 
Tüb.  1800.  —  No.  3.  stellt  die  inneren  Geburtitheile  de» 
Weibes  im  jungfräulichen  Zustande  vor. 

Eyerstöcke, 

Ä.  de  Graaff  de  virorum  et  mulierum  organia  generationi  in- 

servientibus.     Lugd.  Bat,  i668.   8.   c.  f . 
C.  Bartholinus ,    de  ovariis  mulierum.     Romae  1677.    8,  — 

Amstel.  1678.    13.  —  Norimb.  1679.  8. 
Guern.  Detharding  MotZj  de  structura  usu  et  morbisorar^- 

orum.    Jenae  178g,   4» 
Th.  G.  A.  Roose ,    über    die    gelben  Körper  im    weiblichen 

Eyerstocke.    Braunschw.  1800^    8.  —  in  Roose's  Beytr'igen 

II.  St.   No.  8. 

I.  Brugnoni,  über  die  Eyerstocke  und  die  gelbea  Körper  — 
in  ital.  med.  chir.  Bibl.  III.  Bd.    I.  St.    No.  I. 
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/.  C.  R'osenmüllcr j   quaedam  de  ovariis  embryonum.     Lips. 
i8o3.   4.    mit  X  K. 

Menstruation. 

/.  Sylpii,  commentarius  de  monsibus  mulierum  et  hominis  ge- 

neratione.    Paris  i556, 
Gualth.  Charletorif  inquisitio  de  causis  catameniorum  et  uteri 

rheumatismo.    Lond.  i685.    12,    Lugd.  Bat.  1686.    12. 
Fr.  Bayle,  de  menstruis  mulierum  sympathia  partium  corporis 

humani  cum  utero,  et  usu  lactis.     Tolos.  iGyo.   4. 
Nath.  Sprff  tractatus  de  fluxu  menstruo  etc.  Patavii  i685«  12. 
/.  Freind,  emmenologia  etc.    Oxon.  1703.   8.  Paris.  1727,  12, 
Pet.  Tressart j   emmenologia.    Leödii  1712,   8» 
A.  Haller,  resp.  d'Orpüle,  disquisitio  caussae  meu&trui  fluxus. 

Gott.  1748.    4. 
P.  Bercher,  an  ab  uteri  ejusque  vasorum  perpendiculari  situ 

menstrua  mulierum  purgatio  ?    Paris  i74g.    4, 
Nouveau  Systeme  sur  la  cause  de  l'evacuation  du  sexe,  par  le 

Cat.    ä  Amsterd.  1765.    8. 
Sopra  i  menstrui  delle  donne,  di  A.  Pasta.    Napoli  1782.  8. 
05za«c?er5  Denkwürdigkeiten,  II.  Bd.    I.  St.   S.  54,  die  übri- 
gen Schriften  findet  man  in  des  Verfassers  Handbuch  der 

Frauenziramerkrankheiten.    I.  B.   S.  38, 

II.  Kennzeichen  der  noch  niemals  durch  Bei- 
achlaf  und  Geburt  veränderten  Geburts- 
theile. 

^.  1 85. 

Kennzeichen  der  noch  niemals  durch  Bei- 
schlaf und  Geburt  veränderten  Geburtstheile 
sind  1)  eine  feste,  wenig  angespannte,  nicht  zu 
dicke  und  zu  schlappe  Scheidenklappe,  welche 
den  Eingang  in  die  Mutterscheide  gröfstentheils 
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verschliefst;  a)  dicke,  wulstige,  volle,  feiste, 
derbe,  ziisammenschliefsende,  rothe,  glänzende, 
weder  schmierige  noch  braune  oder  dunkelfar- 
bige Schaamlefzen  ;  3)  nicht  zu  lange,  zwischen 
den  grofsen  sich  durchdrängende  und  weit  her- 
abhängende, nicht  harte  oder  kallöse  kleine 
Schaamlefzen  von  rother  Farbe;  4)  unter  ihrer 
Vorhaut  versteckte  und  nicht  zu  lang  hervorra- 
gende Eichel  des  Kitzlers;  5)  enge,  geschlosse- 
ne, empfindliche,  mit  einem  aufgeworfenen,  et- 
was wulstigen  Rande  umgebene  Harnröhre  ;  6) 
enge,  runzlichte,  an  der  hintern  Wand  4  —  5 
Zoll  lange  und  an  ihrem  Eingange  i  Zoll  weile 
Mutterscheide;  7)  derbe,  feste,  knorplichte,  ela- 
stische, mehr  abgerundete  und  glatte  Vaginal- 
portion mit  einer  Queerspalte  und  dicht  anein- 
ander liegenden  Lippen  des  Muttermundes,  wo- 
von die  vordere  aufser  der  Zeit  der  Menstrua- 
tion und  Schwangerschaft  immer  um  zwei  bis 
dritthalb  Linien  tiefer  in  die  Mutterscheide  her- 
ab als  die  hintere  ragt,  dicker  ist  und  sich  zu- 
gleich gegen  und  über  die  hintere  Lippe  etwas 
hinbiegt. 

§.   186. 

Die  ganze  Länge  einer  jungfräulichen  und 
niemals   durch  vorhergegangene   Geburt    §eän- 


1-JQ  Erster  Abschnitt.    Zweites  Kapitel. 

derlen  Gebärmutter  ist  nach  der  vordem  Seit© 
a  Zoll  und  a  Linien ;  die  hintere  Seite  ist  immer 
um  2  bis  5  Linien  kürzer.  Die  Breite  derselben 
am  breitesten  Theil  des  Mutterkörpers  i  und 
ifo,  Zoll;  der  Mutterhals  i  Zoll  lang,  hat  also 
nicht  die  Hälfte  der  ganzen  Länge;  die  Dicke 
oder  Breite  des  Mutterhalses  ist  ft  Linien;  der 
Raum  der  Gebärmutterhöhle  nach  der  Länge  des 
Körpers  i  Zoll,  nach  der  Breite  8  Linien;  die 
Dicke  der  oberen  Wand  oder  des  Muttergrundes 
in  der  Mitte  5  Linien;  die  Dicke  der  Seiten^ 
wände  aber  am  dicksten  Theil  4  Linien»  Die 
Wände  des  Mutter halses  sind  weniger  dick,  aber 
dichter. 

Oslanders  Denliwürdigkeiten  für  die  Heilkunde  a.'a.  O*    I.  B*;  ; 
2.  St. 

Die  äufsere  Form  einer  jungfräulichett  ölff' 
nicht  durch  vorhergegangene  Schwangerschaft 
und  Geburt  geänderten  Gebärmutter  gleicht  fast 
einer  runden  etwas  zusammengedrückten  klei» 
nen  Flasche;  die  innere  Form  aber  ist  von  der 
äufsern  verschieden.  Wird  sie  ihrer  Breite  nach 
senkrecht  zerschnitten,  so  erscheint  in  der  obe- 
ren Hälfte  ein  dreieckigter  Raum,  wovon  die 
Schenkel  des  Dreiecks  einwärts  gekehrt  sind. 
Die  Höhle  des  Queerdurchschnittes  des  Mutter- 


Kennzeiclien  der  durch  Beischlaf  und  Geburt  etc,     ^^Q 

halses  ist  im  jungfräulichen  Zustande  und  aufser 
der  Schwangerschaftszeit  oval;  während  der 
monatlichen  Periode  aber  rund, 

Seherin  Pinaeus  ^  de  virgiiutatis  notis,  graviditate  et  partu. 
Lugd.  Bat.  1639»    12* 

Melch.  SebiZf  de  notis  virginitatls.    Lugd.  Bat.  i64i»    12. 

Set/,  Pinaeus,  do  integritatis  et  corruptlonis  virginum  iiotis 
etc.  cum  Melch.  Sehiz  tractatu  de  notis  ?irginitatis.  Franc, 
et  Lips.  i6go,   12. 

R.  de  Graaf  I.  c. 

loh.  van  tlome^  prodromus  observationum  snairum  circa  par- 
tes genitale:»  in  utroque  sexu.    Lugd.  Bat.  1672. 

M.  Schurig f  Gynaecologia  I.  c. 

Ejusdem  Parthenologia  h.  e.  virginitatis  consideratio  1.  c. 

Kaltschmid f   dissert.  de  virginitate.    lenae  i75o*   8» 

Gr.  H.  Kannegiesser ^  diss.  de  virginitatis  laesae  et  integrae 
signis.    Kilon  lySy* 

Pinaeani  manos,  sive  dilucidationes  uberiores  circa  signa 
virginitatis  atque  perspicua  bymenis  illibati  testimonia,  o]>- 
servationibus  et  notis  adornuti.  Rostoch.  1763.  4.  (von 
Carl  Gottfr.  Geller). 

Morgagniy  respoiis.  med.  legal.  circA  obstetricum  Judicium  de 
muiieris  virginitate.  in  ej.  opusc.     Ven.   1763* 

Morgagni  y  über  die  Befugnifs  der  Hebammen,  von  der  Jung- 
frauschaft zu  urtbeilen.  Au»  dem  Latein  von  I,  D.  Metz^ 
geTy  in  dessen  Annal.  der  Staatsarzeneik.    i«  St.    S.  2. 

Th.  Thom.  Weichardi ,    de  signii  virginitatis  et  graviditatis 
Lips.  1777.   4. 

Dei  Segni  della  verginit»  presso  gli  antiehi.  Lettera  di  G*  A; 
al  Signore  F.  A.  Montalbano.     1790» 

Zeichen  und  Werth  der  vcrlezten  und  unverlezten  Jungfraj  -♦ 
Schaft  u.  s.  w.    2te  Ausg.    Berlin  1795.     8.     m.  K. 

Osiander's  Denkwürdigkeiten.     IL  B.    i.  St. 

KnebeVs  Zeichenlehre  a.  a.  O.    S.  338. 
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Desselben  Grundrifs   der  polizeylich  gerichtl.  Entbindungs- 

kundü  a.  a.  O.  S.  217» 
Mehrere  Hand-  und  Lehrbücher  der  gerichtl.  Arzney wissen-: 

Schaft  und  Entbindungskunde  a.  a.  O. 

III.    Kennzeichen  der  durch  Beischlaf  geäüder» 
tfsn  Geburtstheile. 

§.    188. 

Kennzeichen  der  durch  Beischlaft  geänder- 
ten Geburtstheile  sind:  1)  Laxe,  welke,  gerun- 
zelte, voneinanderstehende ,  feuchte,  schleimigte 
und  schmutzige  Schaamlefzen ;  a)  lange,  schmu- 
zige  oder  braune  Nymphen ;  3)  sehr  empfind- 
liche, und  stärker  erigirte  Eichel  des  Kitzlers  5 
4)  offenstehender  Eingang  in  die  Harnröhre;  5) 
sehr  laxe,  mit  einer  grofsen  Oeffnung  versehene, 
verletzte  oder  gänzlich  fehlende  Scheidenklappe; 
6)  weite,  glatte,  und  nicht  runzlichte  Mutter- 
scbeide;  7)  tiefersteheßde  Scheidenportion  mit 
dem  Muttermunde» 

Die  Kennzeichen  der  jungfräulichen  sowohl 
als  der  durch  Beischlaf  geänderten  Geburtstheile 
führen  leicht  zumc  Irrthume,  besonders  da  ur* 
sprüngliche  Büdung,  Alter,  monatliche  Reini- 
gung, Krankheiten,  Selbstbetastung  u.  s.  w,  Ab- 
weichungen von  der  jungfräulichen,  ungetrübten 
Form  und  Büdung  zur  Folge  haben  können;  es 
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ist  daher  besonders  in  gerichtlichen  Fällen  alle 
Vorsicht  in  der  Beurtheilung  zu  beobachten. 

IV.    Kennzeichen     der     durch     vorhergegangene 
Geburt  veränderten  Geburtstheile. 

§.    190. 

Aufser  den  §.188.  angeführten  Kennzeichen 
kommen  noch  folgende  hinzu :  1)  beträchtliche 
Schlaffheit,  Zerreifsung  oder  gänzlicher  Mangel 
des  Schaamlefzenbandes  ;  a)  Spuren  vorherge- 
gangener Zerreifsung  des  Mittelfleisches ;  3)  äuf- 
serst  von  einander  stehende  Schaamlefzen ;  4) 
mehr  dicke,  unebene,  und  an  ihrem  Mutter- 
munde, dessen  Lippen  sich  nicht  mehr  genau 
berühren,  mit  Narben  versehene  Vaginalportion ; 
5)  durch  das  Mutterscheidengewölbe,  welches 
dünner  und  mehr  erweitert  ist,  weit  gröfser  und 
deutlicher  zu  fühlende  Gebärmutter;  diese  ist 
wie  eine  Birn  gestaltet,  ihre  Wände  sind  etwas 
mehr  bis  in  die  Jahre  der  Decrepität  von  einan- 
der entfernt  und  der  Canal  des  Mutterhalses, 
welcher  bei  niemals  vorhergegangener  Geburt 
eine  cylindrische  Form  hat,  10  — 11  Linien  lang, 
und  oben  und  unten  enger  ist  j  als  in  seiner 
Mitte,  behält  zwar  die  genannte  Form;  aHein 
die  cylindrische  Höhle  bleibt,  besonders  bei  ver- 
letztem äufseren  Muttermunde  gewöhnlich  unten 
L  L 
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weiter,  als  sie  zuvor  gewesen  war;  6)  schmäle- 
re, kleinere,  und  nach  und  nach  mehr  platte  als 
bauchig  gewölbte  Eyerstöcke,  welche  bei  gesun- 
den keuschen  Individuen  dick,  grofs,  fest  und 
wie  angeschwollen  sind. 

V.  Abnormität  üeif  Geburtstheile^ 

§♦  191. 
Da  durch  Abnormitäten  der  Geburtstheile 
die  Fortpflanzungsfähigkeit  gehindert  oder  ganz 
aufgehoben  seyn  kann,  und  die  Entscheidung 
darüber  vorzugsweise  dem  Geburtshelfer  über- 
lassen bleibt,  so  wird  derselben  mit  Recht  in  der 
Propädeutik  der  Entbindungskunde  erwähnt, 

§.  19a. 

Die  folgenden  Abnormitäten  können  aber 
1)  nur  den  Beischlaf  erschweren,  hindern  oder 
unmöglich  machen  oder  a)  sie  stören  diesen 
nicht,  hindern  aber  die  Gonception.  Mangel  der 
Begattungsfähigkeit  oder  Untüchtigkeit  zum  Bei- 
schlafe, mufs  daher  von  der  Unmöglichkeit  luid 
Unfähigkeit,  zu  empfangen  und  geschwängert 
zu  werden,  sehr- wohl  unterschieden  werden; 
letzte  begleitet  fast  immer  erste,  kann  aber  auch 
ohne  ihr  statt  finden;  die  erste  hingegen  hat  die 
zweite  stets  als  ständige  Begleiterin, 
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§.    195. 

Die  Abnormitäten  der  weichen  Geburtstheile 
können  sich  beziehen  1)  suf  die  Lage,  a)  auf 
die  Bildung  und  3)  auf  Abweichungen  von  ihrer 
Gesundheit  und  normalen  Funktionen  (Krank- 
heiten der  Geburtstheile)» 

Abnormität  der  Lage. 

§.    194. 

Die  Lage  der  äufseren  Geburtstheile  kann 
zu  sehr  nach  vorn  (Genitalia  quoad  situm  ante- 
riora),  oder  nach  hinten  seyn  (Genitalia  quoad 
situm  posteriora) ;  jene  beobachtet  man  bei 
schlanken ,  wohlgewachsenen ,  grofsen  Weibern 
und  bei  solchen,  deren  Becken  eine  zu  geringe 
Neigung  hat ;  das  Mittelfleisch  ist  gewöhnlich 
breit  und  bei  aufrechter  Stellung  steht  der  äus- 
sere Umfang  der  Geburtstheile  vorwärts;  diese 
bei  kleinen,  untersetzten  Weibern  und  deren 
Becken  eine  zu  starke  Neigung  hat;  das  Mittel- 
fleisch ist  schmal  und  der  äufsere  Umfang  der 
Geburtstheile  bei  aufrechter  Stellung  mehr  rück- 
wärts situirt. 

§.  195. 

Die  Mutterscheide  und  Gebärmutter  kann 
vorfallen  und  letzte  auch  aufser  der  Schwanger- 
schaft ,  so  sehr  nach  vorn  oder  nach  hinten , 
nach  einer  oder  der  andern  Seite  von  der  Füh- 
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rungslmie  des  Beckens  abweichen,  dafs  sich  eine 
vollkommne  Schieflage,  Vor-  oder  Rückwärts- 
beugung  gebildet  zu  haben  scheint. 

Abnormität  derBildungundForm. 

Zu  den  Abnormitäten  der  Bildung  und  Form 
gehören  die  Abweichungen  von  der  normalen 
Gröfse  und  die  theilweise  oder  gänzliche  Ver- 
wachsung der  grofsen  Schaamlefzen  (Atresia 
labiorum),  die  ungewöhnliche  Gröfse  des  Kitzlers 
öder  seine  zu  lange  mit  ihm  verwachsene  Vor- 
haut,  zu  kleine  oder  zu  gröfse  Scfiaamspalte ; 
zu  straffe,  zu  dicke,  verknöcherte,  mit  gar  keiner, 
sehr  geringer  oder  mit  einer  doppelten  Oelfnung 
versehene  oder  selbst  doppelt  vorhandene,  oder 
mit  einer  besondern  Membran  noch  verbun- 
dene »Sc/idden/iZappe;  zu  breites  und  zu  dickes 
SchaamlefzenhändcJien  und  Mittelfleisch;  zu 
ienge,  verwachsene,  mit  natürlicher  Erschlaffung 
der  äufsern  Geburtstheile  und  ihrer  selbst,  ohne 
vorhergegangenen  krankhaften  Zustand  und  ohne 
Ausflufs,  angeborne  zu  weite,  zu  lange,  zu 
kurze,  zu  derbe  und  gleichsam  rauh  anzufüh- 
lende, zuweilen  sehr  nachgiebige,  glatte,  dünne, 
doppelte  oder  gänzlich  fehlende  Mutterscheide ; 
doppelte,  in  zwei  Höhlen  verlängerte  oder  gänz- 
lich fehlende  Gebärmutter ;  zuweilen  sehr  be- 
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deutend  kleiner,  meistens  dann  mit  einer  eignen 
Schlaffheit  des  ganzen  Uterus,  oder  seiner  eint 
zelnen  Theile  verbundner,  oder  bei  seiner  Klein- 
heit ziemlich  derber  Uterus.  —  Bei  vollkomm- 
ner  Ausbildung  eines  Theils  des  Uterus  z.  B.  des 
Grundes  zuweilen  ungewöhnlich  dünner  Hals, 
und  so  umgekehrt;  dann  oft  ungewöhnlich  nach 
vorn  und  aufwärts  gekrümmt  gelegener  Hals 
und  Muttermund  —  eigne  Art  Ursache  der  Un- 
fruchtbarkeit; —  zuweilen  bei  solchen  die  nie 
geboren  haben  im  natürlichen  Zustande  sehr 
grofser  Uterus,  bald  allgemein,  bald  in  seinen 
einzelnen  Theilen,  ohne  irgend  eine  Spur  krank- 
hafter Veränderung  in  seinem  innersten  Gewebe; 
zuweilen  ungewöhnliche  Vergröfserung  der  Ge- 
bärmutter mit  ungewöhnlicher  Weichheit  ihres 
Gewebes,  zuweilen  mit  einer  gröfsern  Härte 
desselben  verbunden,  oft  im  ganzen  Uterus,  oft 
nur  an  einzelnen  Theilen  ^  in  einzelnen  Fällen 
ungewöhnliche  Vergröfserung  der  Mündung  des 
Uterus,  ohne  die  geringste  krankhafte  Verände- 
rung der  übrigen  Theile  dieses,  härter  bei  sol- 
chen Frauen  die  schon  geboren  haben,  als  wir 
ihn  b^  solchen  finden  die  niemals  Kinder  zeug- 
ten, ohne  dafs  es  nachtheilige  Folgen  hätte,  mehr 
nur  Varietät  des  natürlichen  Zustandes.  Bei 
Kindern  zuweilen  ungewöhnlicher  grofser  Ute- 
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ms;  bei  Erwachsenen,  sogar  solchen  die  schon 
geboren  haben,  auffallend  kleiner  Uterus,  ohne 
dafs  Krankheit  die  Veranlassung  dazu  war.  Im 
höhern  Alter  verliert  der  Uterus  wieder  an  Mas- 
se, und  er  erscheint,  auch  bei  wirklicher  Ver- 
gröfserung  seines  Raumes  und  Volumens,  welk 
bei  solchen,  die  schon  mehrere  Male  geboren 
haben.  Der  Muttermund  ist  theilweise  oder 
gänzlich  verwachsen.  Abnormitäten  in  der  Bil-: 
düng  der  Mutterröhren  und  Eyerstöcke  kön- 
nen gewöhnlich  nicht  entdeckt  werden,  — ■  Eine 
besondere  Erwähnung  verdient  die  Bildung  der 
Geburtstheile  sogenannter  Zwitter  (Hermaphro- 
diten) y  welche  gewöhnlich  zu  einem  oder  dem 
andern  Gesehlechte  gehören. 

Krankheiten  der  Geburtstheile. 

An  den  grofsen  oder  kleinen  ScJiaamlef'- 
zen  beobachtet  man  Entzündung,  Geschwülste, 
Geschwüre,  Würmer,  Puls-  oder  Blutaderkno- 
ten und  Brüche.  — •  Die  Mutter  scheide  kann 
entzündet,  varicös,  scirrhös,  zerrissen  mit  Ge^ 
schwüren  oder  Polypen  besetzt  und  ihre  Sq^leim-? 
absonderung  krankhaft  vermehrt  oder  verändert 
seyn.  —  Die  Gebärmutter  kann  an  Schwäche 
init  zu  erhöhter  oder  verminderter  Sensibilität, 
m  Entzündung,  Verhärtung,  Geschwüren,  Ge-^ 
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schwülsten,  Auswüchsen,  Polypen  u.  d.  gl.  lei- 
den; bisweilen  ist  sie  ganz  degenerirt.  —  Die 
Störungen  der  monatlichen  üeinigung,  der 
wichtigsten  Funktion  der  Gebärmutter,  aufser 
der  Schwangerschaft  und  Geburt,  äufsern  sich 
verschieden;  sie  hann  zu  früh,  zu  häufig,  zu 
sparsam,  mit  Unbehagen  und  Schmerzen,  in 
einem  andern  Organe  und  Gebilde,  oder  in  den 
Jahren  der  Geschlechtsreife  gar  nicht  erscheinen 
oder  sie  ist  ganz  unterdrückt;  diese  Anomalien 
haben  mehr  oder  weniger  Einflufs  auf  die  Con* 
ception  und  verdienen  daher  in  zweifelhaften 
Fällen  über  ihre  Möglichkeit  berücksichtiget  zu 
werden.  —  Die  Eyerstocke  dnd  mehreren  Krank- 
heiten unterworfen,  von  welchen  die  mehrsten 
bei  Lebzeiten  des  Weibes  nur  mit  Wahrschein- 
lichkeit vermuthet  werden  können:  den  Beischlaf 
hindern  sie  zwar  selten,  desto  mehr  aber  die 
Empfängnifs.  Es  ist  genug  die  Verhärtungen, 
Vereiterungen,  Auswüchse,  Geschwülste,  hy- 
dropischen  Ansammlungen  u.  s,  w.  namentlich 
anzuführen* 

Ueber  Varietäten  und  Abnormitäten  der  Geburfs- 
theile  überhaupt, 

Morgagni ,  de  sedibus  et  causis  morborum.     Epist.  4  —  47. 
j4lb.  Ilaller ,   de  nounullis  niorbis  naturalium  partium  in  fe-» 
winis  —  in  JJalleri  opusc.  pathol.    p.  85  —  ^09^ 
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^j.^i^,J§oefi,ftier,  observat.  anat.  rar.  fasc.  II.    Tab.  V.  VI. 
JP^..^.  JFalter,  annotationes  academicae.    Berol.  1786» 
P.ir.  Voigtelt  fragmenta  semiologiae  1.  c.   p.  5d. 
G-.  Tramin,    de  genitalium  soxus  sequioris  varietatibus.    Ha- 
V  lae  1799,    4. 

ffG>  Knebel,  Grundrifs  der  pplizeylich  gerichtlichen  Entbin- 
dungskunde.   Breslau  i8oi.    S.  i46. 

Schmidtmüllers  Handbuch  der  medicinischen  Geburtshülfe. 
I.Theil.    Frankfurt  1809.    §.i5  —  4o/ 

desVerfass.  Handbuch  der  j^rauenzimraerkrankheiten.  8.491» 

Baillie^  a.  a.  O.  ConTadi,  a,.a»0.  OsszawfZers  Lehrbuch  S.  io3. 

Nymphen  und  Hymen. 

IjfeubaueTy   de  triplici  ordine  nympharum.    Jenae  1774, 
Tollberg  y  de  varietate  hymenum,   1.  c. 
Oslanders  Denkwürdigkeiten  a.  a.  Ö. 

Zweifache  und  fehlende   Mutlerscheide  und 
Gebärmutter. 

^'■^'  ^^^^nmanrii  quatre  tables  anat.  re'presentants  un  dou- 
ble matrice.    Strasbg.  1752.   fol.    Lat.  ed.  ibid. 

Ol.  Acreli   de  utero  dupHci.  Holm.  i7fi2,  8.  (abgedr.  in  den 

t?jj^bhandl.  der  Schwed.  Acad.  d.  Wissensch.  vom  Jahr  1761.) 

Von  einem  doppelten  Uterus  bei  einem  Kinde  mit  dem  Was* 
serkopf  u.  s.  w.  von  Th.  Role,  in  den  raeraoirs  of  the  me- 
dical  Society  of  London  instituted  in  the  Year  1773. 

JBoehmer,  1.  c. 

H.  Palmat.  Zeuelingf  de  utero  bicorni  et  vagina  ad  uterum 
non  infracta.  in  ejusdem  observat.  anat.  rarior.  fasc.  L 
Norimb.  1787.    8, 

Von  einer  doppelten  Mutterscheide  hei  ein6r  Gebärenden  u. 
s.  w.  in  Böttchers  verm.  medicin.  chirurg.  Schriften.  Kö- 
nigsberg.   IS  Heft.    No.  I. 

CalUsen,  de  utero  et  vagina  duplici  obserrntio  in  Coli.  Haffn. 
T.  I.    p.  i46,  rf 
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Ant.  Cane&trini  i  historia  de  utero  duplici,  alterutro  quarto 
graviditatis  mense  rupto.  Augsbg.  178Ü.  Ö.  (^Starks  Archiv, 
11.  Bd.  2S  St.    S.  i58}. 

Von  doppelter  und  getheilter  Gebärmutter  und  Mutterscheide 
—  in  Mechels  Journal  für  Anatomie,    i.  Bd.    is  St.  No.  1. 

JFr,..Jos.  Hunkemöller f  de  vagina  et  utero  duplici.  Berolini 
1818.    8, 


Tentaraina  medico-chirurgica  de  felici  in  quibusdnm  animan- 

tibus  uteri  extractione,  deque  partium  regeneratarum  et  ci- 

catricis  natura.     Auetore  /.  Lavallino.    Floreiit.   1768.    8. 

mit  Kupf. 
H.  A.  Wrisberg,   commentatio  de  uteri  mox  posl  partum  re- 

sectione  non  lethali.    Gottingae  1787,   4,   — •  in  comment. 

soc»  Gott.  Tom.  VIII.  —  et  in  H^risberg  Qomment.  Vol.  I. 

No.  16. 
Von  zwei  Weibern   ohne  Gebärmutter.     Lukas  f  in  memoirs 
'föf  a  medical  society    of  the  Year  1773,    Vol.  VI.     1793. 

No.  VII. 

des  Verfassers  "LuclnSii  I.  B.  5.  St.    No.  5.    Eine  Extirpation 
^^'der  Gebärmutter,    aus   Unv;issenheit   von   einer  Hebamme 
verrichtet,  mitgetheilt  von  Hrn.  "Dt.  Bernliard  n.  s.  w. 


J,  Th,  Klinkoschf  resp.  G,  Hill,  de  Ililshoroughy  de  utero 
deficiente.     Pragae  1777.  — in  Diss.  Prag.  Vol,  II.    Nq.  2» 

H.  T,  Engel,  de  utero  deficiente.  Regiom.  1781,  —  in  Schh" 
g-c/ Sylloge  opp.  ad.  art.  obstetr.    Vol.  I.  No.  6« 

Abnorme  Lage   und  Verwachsung    der  Gebär- 
mutter und  Scheide. 

G\  H.  J.  Troschel,  Diss.  de  morbis  ex  situ  alieno  uteri  in 
quacunque  foeminali  epocha  generalia  quaedam  tradens. 
Pragae  17G0.  —  in  Diss.  Prag.    Vol.  II.    No.  4. 

Jjeuretf  von  dem  Vorfall  und  der  widernatürl.  Lage  der  Ge- 
bärmutter •—  in  der  Samml.  a.  Abh.  f.  p.  A.  2.B.  5.  St.  S.5i, 

Ed,  Sandifort,  de  obliquitate  uteri  praeternaturali  orificii  ip- 
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siris  constitutione  et  tubic  Falloplanis  penitus  occlusi«  — rin 

Sandifort.  observ.  an.  path.  Lib.  II.    cap.  57. 
J.  A.  Kulmusi  do  uteri  delapsu»  siippressionis  urinao  et  sub- 

sequentis  mortis  causa.    Gedani  lySa  —  in  Halleri   disp. 
chir.    Tom.  III,   No.  88. 
JP.  A.  BoehmeTt  de  prolapsu  et  inversione  uteri,  ejusqiie  vagi- 

nae  relaxatione.   Halae  1748*  —  in  Halleri  disp,  chir.  Tom. 

III.    3Sfo.  86. 
lieber  den  Prolapsus  utbri  —  in  Löfflers  rerm.  Aufs.   No.  5. 
Ueber  den  Vorfall  der  Gebärmutter  in  Campers  vermischten 

Schriften.     No.  3.  f.  und  No.  6, 

B.  Co//o77i5ff  Beobachtungen  über  die  Umstülpung  der  innern 
Haut  der  Gebärmutter  und  des  Muttermundes  —  in  Schre- 
gers  und  Harles  Annhlea  t   I-  B,   1,  St.   No.  lo, 

{^.  Gast.  Detharding  von  der  ümkehrung  der  Gebärmutter  -^ 
in  der  Samml.  der  besten  Abb.  für  Wundärzte,  i.  B.  S.  I94, 

G,  R.  BoehjTier,  de  naturalibus  foeminarum  clausis.  Viteb. 
17G8.   No.  7, 

J.  A.  Memman^  von  der  Verhaltung  der  monatlichon  Reini^ 
gung  v^egen  Verschliefsung  der  weiblichen  Scheide  oder  des 
inneren  Muttermundes  in  Hemmung  nkedic.  chirurg.  Aufs. 
No.  a. 

Ilorrif  über  die  Verwachsungen  der  Mutterscheide  «p*-  in  Z"«- 
digi  und  Friesens  Archiv.    3.  B.    l.  St.    No.  a. 

Krankheiten  der  Gebärmutier. 

Von  einer  besondern  Ursache  der  fehlenden  monatlichen  Rei- 
nigung (Entzündung  dos  Uterus)  iu  Hechers  Mag.  für  path. 
Anat.    I.  St.   No.  6, 

C.  H.  Böttger,  praes.  Timermanri  dö  inflammatione  uteri\ 
Rinteln  1760.   4. 

der  Verfasser  in  aeinem  Handbuche  der  Frauenzimmerkrankr 
heiten  (Entzündung  der  Gebärmutter)  S.  4ii. 

C.  Cunrad  et  /.  Fr:  Starke,  de  hjdrope  uteri.  Reg*  ajol»  •» 
inflalleri  disp,  patljol,    Tow.  IV.  Wo.  i34«       0;  - 
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Ueber  die  Ki-sMklieiten  des  Mutterlialses  —  in  Meckels  Journal 

für  Anatomie,    i,  B.   i»  St.   No.  3. 
JE.Sandifort,  de  tumoribus  utero  aunexis  —  in  Sandif ort  obs. 

an.  path.  Lib.  I.  Cap.  8. 
F.  A.  Walter  f  von  den  Mutterpolypen  — •  iu  Schweickhard^ 

Magazin  für  Geburtshülfe.   i,  St.    No.  a. 
Stark,  über  Mutterpolypen  und  Umkelirun(;  der  Gebärmutter 

—  in  Starks  neuem  Archiv,  a«  ß.   2,  St.  No.  y» 
R.  JB.  Cheston,    über  Scirrhen  und  Wassersucht  des  Uterus 

und  der  Ovarien  —  in  Qhestons  path.  inqu.  cap.  4,  p.  44^ 
Jördens  f    über  den  Scirrhus   und   das  Carcinoma  der  innern 

weiblichen  Geburtstheile  —r  in  Hufelauds  Journal,   9»  Bd. 

1.  Stück,   No.  7» 
JE.  B..  Uehenstjeit  ^   de  uteri  concretion©  morbosa,     Lipsiao 

i8oi.  4. 
Ueber  die  Steine  in  der  Gebärmutter  -^  in  Campers  vermisch- 
ten Schriften,    No.  6.  x> 
SchwAigkhard  QdX.  TaiLlÄisexl.  1.  c.  vide  ind.  real.  Uterus. 

Abnormitäten  und   Krankheiten   der  Mutter- 
röhren und  Eyerstöcke. 

6.  G.  Henricif   Observationen  de  oyia  muliebribus  foecupdis 

et  sterilibus.    Erlangae  1763. 
X.  Krilger,  pathologia  ovariorum  muliebriura.  Gott.  1782.  4^ 
Zeonhardif  progr.  de  tubar.  uterinar.  morbis.     Viteb.  1788. 
C.  A.  Seydelt  de  turaore  tubae  fallopianae  dextrae  ete.  Viteh^ 
Ueber  die  Sackwassersucht  der  EyerstÖcke  —  in  von  der  Haars 

Abh.    2,  Bd.   No.  8.  und  9, 
Autenriethj    Untersuchung  ausgearteter  EyerstÖcke  in  physi- 
ologischer Hinsicht,   in   dessen   und  Reils  Archiv   für  die 
Physiologie  1807»  7.  Bandes  2»  II.   S.  z55. 
Baillie  a.  a.  Q. 

Voigteis  Handbuch  der  path.  Anat.  a.  O.  , 

'^  Die  Übrigen  wichtigsten,  zur  Ersparung  des  Raumes,  hier 
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nicht  angeführten  Schriften  über  die  Krankheiten  der  Ge- 
burtstheile  findet  mau  in  des  Verfassers  Handbuch  der 
Frauenzimmerkrankheiten,     i.  B. 

Hermaphroditen. 

A  mechanical  and  critical  inquiry  into  the  natura  of  herma- 

phrodites,    by  Jam.  Parsons.    London  1741»    8.    mit  K. 
A.  Ilaller ,   num  dentur  hermaphrodili?  —  in  Comra.  Gott. 

Tom.  I.  p.  9»  —  recus.  in  Halleri  opp.  anat.  min,  Tom.  II. 

No.  26.   p.  9. 
Reflexions   6ur   les   hermaphrodytes ,    par    VermelL    ä  Lyon 
'  17G5.   8» 
G.  Arnauld's  anatomisch- chirurgische  Abhandlung  über  die 

Hermaphroditen.     Strafsburg  1777.   4, 
'£,  Home  iiber  Zwitter  —  in  Roosens  Beytr.    3.  St.   No.  11. 
Schweickhard  in  Hufelands  Journal  18,  B.  *     ' 

Martens  Abbildung  und  Beschreibung  einer  sohderbarb'ii  Mif«'- 

staltung  der  Geschlechtstheile.    Leipzig  o.  J.    4# 
Troxlers  Versuche.  No.  6, 
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F  o  n    den    B  rW'Tt  t''n? 

$.  198. 

Die  vollendete  Bildung  und  Organisation  er- 
halten die  Brüste  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife 
eines  Mädchens ;  in  dieser  wichtigen  Periode  des 
weiblichen  Lebens  schwellen  sie  an,  erhalten 
eine  schöne  Wölbung,  die  Warzen  erheben  sich, 
manchmal  fliefst  eine  seröse  Feuchtigkeit  aus  ih- 
nen ,  der  Hof  ändert  seine  Farbe  und  bekömmt 
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meiir  1Ü'iaifangi3ie  Warzen  erscheinen  Kald  gros- 
ser, bald  kleiner,  öfters  sind  blos  kleine  Run- 
zeln zu  bemerken,  manchmal  scheint  der  Hof 
ganz  zu  fehlen. 

§.   199. 

Die  Erfordernisse  gesunder  und  zum  Stillen 
geeigenschafteter  Brüste  sind  Gesundheit,  mittel- 
mäfsige  Gröfse,  schöne,  einer  elastischen  Halb- 
kugel sich  nähernde  Form,  eine  frische,  weisse 
und  etwas  glänzende  Haut,  durch  welche  die 
darunter  liegende  Blutadern,  vorzüglich  bei  Blon- 
dinen, blaulicht  durchschimmern;  keine  Ver- 
schliefsung  der  Ausführungsgänge,  regelmäfsig 
gebildete,  cylindrische ,  glatte,  gehörig  grofse, 
weder  zu  dicke,  noch  zu  dünne  und  lange, 
nicht  zu  empfindliche ,  zu  weiche  oder  mit  Nar- 
ben, Geschwüren  oder  Schwämmchen  behaftete 
Warzen, 

MauTn  Hoffmann  f  de  natural!  et  praeternaturali  xnammaTUin 

constitutione.     Altdorf.  1G63*   4. 
G.  F.  Gutermann^  de  mammia  et  lacto«    Tub.  1727,    4. 
/.  F.  Crellj  resp.  /.  G.  Günz  de  mammarum  fabrica  et  lacti? 

secretione.    Lipsiae  1734,  4»  f 

P.A.  Boehmer  f  de  mammarum  ductibus.    Halae  a742»   4» 
B.  S.  AlbinuSf    de  papillis  mammae  mullebris  —  in  Albini 

annot.  acad.    Lib.  III.    Cap.  12. 
y^.  B.  KÖlpin,  de  structura  mammarum  etc.    Gryphi«w.  1765, 

4.   a.  K.  (ins  Deutsch©  übers.    Berlin  und  Strals,  1767,   8« 

mit  2  Kupf.) 
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Physiologlae  mammarum  specimen,  SMCt,,Ad.Joannide.  Halao 
1801.    iK.   8. 

J.  G.  Meinihe,  diss.  mammarum  structuram  et  morbos  sistens. 
Viteb.  i8o5.  4. 

/.  G.  Klees  f  über  die  weiblichen  Brüste.    Frankfurt  1795.  8. 
.   3te  Auflage,    1806.  mit  i  Kupf.    8, 

/.  A.  Braun,  über  den  Werth  und  die  Wichtigkeit  der  weib^ 
f   liehen  Brüste,    a  B de,  mit  2  Kupf.    Frkft.  i8o5.    8, 

Der  physische  Ursprung  des  Menschen,   a.  a.  O.  (die  Figur, 
welche  die  Brüste  darstellt). 

§.  aoo. 

Die  Brüste  smd  manchen  Krankheiten  und 
Anomalien  ihrer  Bildung  und  Form  unterworfen ; 
sie  können  zu  klein  oder  zu  grofs  seyn.  Die 
Warzen  sind  nicht  selten  zu  klein,  zu  tief  ver- 
borgen, kaum  fühlbar,  fehlen  ganz  oder  sie  sind 
zu  lang  oder  zu  dick.  Höchst  selten  findet  man 
bei  Weibern  mehr  als  zwei  Brüste  "^^^ 

Miscellen  für  die  neueste  Weltkund^  1807,   No.  27.  (Beob-» 
achtung  von  5  Brüsten). 

$.  aoi. 

Krankheiten  der  Brüste  sind  Entzündung, 
Geschwülste,  Verhärtungen,    Wassersucht  und 


*)  Der  Verfasser  beobachtete  diese  bereits  zwei  Male  ^  ein- 
mal war  unter  der  linken  Brust  noch  eine  zweite  Warze 
mit  einem  Hofe  gebildet,  in  einem  andern  zeigte  sich 
i&ine  kleine  vollständig  gebildete  Brust  mit  ihrer  Warze- 
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abnorme  Aßh'aufung  des  Fettes,  Die  Warzen 
können  zu  empfindlich,  sehr  schmerzhaft,  wnnd, 
blutend  und  schwürig  werden. 

des  Verfassers  Handbuch  der  Frauenzimmerkrankheiten,  i»  B. 
3.  Abschnitt,  von  den  Krankheiten  der  Brüste^  S.  363  dort 
findet  man  auch  die  hierher  gehörende  Literatur. 
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ZWEITER    ABSCHNITT. 

Theoretische  Lehre  der  iior- 
^'^■'■^  malen  Schwangerschaft. 


ERSTES    KAPITEL. 


Von    der   Schwangerschaft    überhaupt     und 


ihrer  Eintheilung, 


§.  aoa. 

JLias  Resultat  des  schöpferischen  Befruchtungs- 
actes  ist  die  Schwangerschaft. 

$.  203. 

Schwangerschaft  überhaupt  ist  daher  derje- 
nige Zustand  eines  Weibes,  wenn  sich  in  ihm  ein 
durch  vorhergegangenen  Beischlaf  erzeugter  und 
befruchteter  Körper  befindet,  welcher  in  ihm  ge- 
nährt und  gebildet  wird.  Die  allmählige  Erhe- 
bung des  Unterleibs  ist  zwar  eine  sehr  gewöhnli- 
che, aber  nicht  eigenthümliche  und  in  jedem 
Falle  bemerkbare  Erscheinung  der  Schwanger- 
söhaft, 
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§.  ao4. 

jSchwangerschaft  setzt  daher  jeAerzdk  Be- 
fruchtung oder  EmpfängniFs  (Conceptio)  A^oraus 
und  diese  ist  nur  untex  gewissen  Bedingungen 
beider  zeugenden  Individuen  ^möglich-  TOie  idie 
Zeugung  geschehe,  oder  die  erste ^Belebungeiires 
organischen 'Wesens  entstehe,  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  entschieden.  Die  Untersuchungen  darüber 
sind  kein  Gegenstand  der  theoretischen  Eirtbin- 
dungshunde,  sondern  der  Physiologie. 

,Hi£ppcT.ates,,   im  Buoh  ^de  gcnitur^,  .c{|p>  3, 

Idem.  De  eerc,   aquis  et  locis,,  cap  >^6, 

Idem"  .De  morb.  isaeiis,,  cap.. 5. 

G,.HaTifey,  Exercitationes.de^generaiione  «Bnnälium.  IjOnd.> 
1657.  4» 

füC^Xrra.a/»  'äeimulierum  organIs  generatloni  ms«rnenfibus. 
Lugd.  Batav.   1C72. . 

ßchurigiit  SpennatolQgia.    Francofurti .ad  Moenum.  lyao.  4. 

{E,  iiA,. 'Nicolai,  von  der'Efzeugung  des  Kindes  im  Muttei'leibe 
und  der  Harmonie,  welche  die  Mutter  während  der  Schwan- 
gerschaft mit  demselben  hat.    Halle  1746.   8« 

/.,/.  Roth,  'Diss.^e  foecandatitme  absque  consuedatine  Viti. 
.Argent.  J74B.  4. 

'Lueina  sine  concnbitu.  Lettre  addressee  a'Ia  societe'Royäle  de 
Londres  etc.  ALondres  1750.  II.  Edit.  ibid.  1752, — 'Lu- 
cina s.  c.  ein  Brief  u.  s.  w.  worin  bewiesen  wird,  dafs  ein 
Weib  ohne  Zuthun  eines  Mannes  schwanger  werden  und  ein 

.    iKind  gebären  könne.    Franfcf.  undL^ipz.  1751.  (der^  Verfas- 
ser dieser  Spottschrift  vfßt  Johann  Hill).  .    / 
Zoogenesie  ou  generation  de  I'homme  et  desjanimaux,   par 
ji.  E,  Gautier  d^Jgoty,   a  Paris  1760,    12. 

I.  M 
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A.  ah  Haller.  Klementa  physiologiae  corpor.  human.  Lausan, 

etBernae  1757  —  66.    Tom.  VIII. 
Mw'l^.  Blumenhach,    über  den  Bildungstrieb  und   das   Zeü- 
^  .s'gii.ngsgeschäft.    Göttiugen  1781.    8» 
Mjusdem  institutiones  physiol.    £d.  IL    Goettingae  1798,; 
P,  F.  H.  Grasmeyer  ^  Diss.  de  conceptionc  et  foecundatiQ|ie 
'*liümana.     Gott.  178g.   4. 

Speculations  on  the  mode  and  apparau<;es  of  impraegnatiön 
V    in  the  human  female  with  an  examination  of  the  presents 

theories  of  Generation  by  an  Physician.  Edinb.  1789.  8« 
^^^fi^ß^^on  1>.  C.F.Michaelis:  Betrachtnngen  über  die 
»£>  Sohwängerungen  etc.    Zittau  1791«   8. 

XiOtz.  Spallanzanif  Saggio  d'observazioni  etc.  Moden.  1765.  4. 
Ejusd,  Experiences  pour  servir  \  I'histoire  de  la  generation 

des  aniuiaux  et  des  plantes  etc.  Genere  1785.  (übersetzt  von 
""^  Michaelis .    Leipzig  1786),  .4\  •  S 

J,  Haighton.   Ueber  die  Befruchtung  der  Thiere.    MeiPsSk- 
„xhiir  für  die  Physiologie  III.  Bd.    ites  Hft.  t^aus  den  Philos. 

Transact). 
JT.  G.  j4.  Roose^   Grundzüge  der  Lehre  von  der  Lebenskraft. 

Göttingen  und  Braunschw.  1800,    8. 
lieber  die  Erzeugung,  oder  Aufzä'hlnng  und  Beurtheilung  allW 
..bisherigen  Zeugungstheorien  u.  s.  w.  von  C.,F.  Schneegafs. 

Jena  1802»    8, 
Die  Zeugung  von  Oken.    Bamberg  i8o5»    8, 
Uiologie  vonXr.R.^  Trepiranus,  ßuch  4.  (im  dritten  Band'e)J^ 
In:  Fierer'j  anatom.  phys.  Real- Wörterbuch,  III.  Th.  S.  802 

sehe  man  eine  sehr  vollständige  Uebersicht  der  Zeugungs- 
theorien. 

5.  fto5. 

..Der  durch  den  Befruchtungsact  belebte  or- 
ganische Körper  befindet  sich  während  der 
Schwangerschaft  gewöhnlich  in  der  Gebärmutter, 
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als  demjenigen  Organe,  welches  allein  nur  die 
Bedingungen  einer  möglich  glücklichen  uncü^nor- 
malen  Geburt  in  sich  enthält;  allein  derselbe 
kann  sich  auch  in  andern  Gebilden  aufserhalb 
der  Gebärmutter  bilden  und  produciren ,  z.  B. 
in  den  Eyerstöcken ,  Mutterröhren ,  Gedärmen, 
im  Netze  u.  s.  w. ;  daher  theilt  man  nach  der 
Verschiedenheit  des  Orts  die  Schwangerschaft 
ein  1)  in  Gebärmutter  -  Schwangerschaft  (Gra- 
viditas  uterina);  a)  in  Schwangerschaft  aufser^ 
halb  der  Gebärmutter  (Graviditas  extrauteri- 
na),  wenn  diese  im  Eyerstocke  (Graviditas  Ova- 
ria), in  den  Mutterröhren  (Graviditas  tubaria) 
oder  im  Unterleibe  (Graviditas  abdominalis)  vor- 
geht. Diejenige  —  bis  jetzt  nur  dreimal  beob- 
achtete —  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Ge- 
bärmutterhöhle, in  welcher  das  Ey  in  dem,  die 
Substanz  des  Uterus  durchdringenden  Theile 
des  Muttertrompetenkanals  liegen  blieb,  nennt 
Carus  mit  Recht :  Graviditas  tubo  -  uterina.  — 
Eine  andere  Eintheilung  der  Schwangerschaft 
aufserhalb  der  Gebärmutter  ist  die  in  Ursprung- 
liehe  und  zufällige  (später  entstandene)  zu  wel- 
cher letztern  die  Harnblasen  -  und  Muttergangs- 
Schwangerschaften  gehören,  bei  welchen  erst 
durch  einen  pathologischen  Prozefs  das  befruch- 
tete Ey  an  jene  Orte  gelangen  kann. 


1 80  Zweiter  ÄÄitt;"^^ii^lilfei:    ' 

Josephi,  äi9B.  de  cönceptlone  übdominali.     Gott.  1784.   4. 

Deutsch,  de  gravidit.  abdom.  «tc.    Halae  1792.    4. 

G.  Thom,   ob^erv.  de  concept.  Ovaria  etc.     Giess.  1781.  4. 

j4,  Murray  et  C.  Kalhiroem,    gestatio   Ovaria    observationo 

-  I^emoranda  iHu»trata.    UpsäJ.  1802.   4» 

P.  A,  Fritze,  de  concei^.  «tubaria  c^  epicri»i xonceptionis  tu- 

bariae  in  genere  etc.    Argent.   1799. 
Jfeinlcnecht ,    Diss.  de  concept.  extrauterina.    Hai.  1791» 
Boehmer ,  Obs.  änatom.  rarior.  fasc.  1.  p.  3o»  ßg» 
Aiit.  'Deusing,   Historia  foetus  extira  üterum  etc.    Groriing. 

J^.i^rp^;!'»  Foetus  extra  utcruqi  bistoria.  Londini  1740.  iol. 
ZdCur.StraufSf  foetus  extra  utefum  etc.   Darmst.  1662.  edit. 

^jihera. 
ÄälSi»nova  See.  Reg.    ^HavriJensi«.  i8i8.   Vol.  I.  rOs 

Fräulein  Charlotte  Heiland  gen.  von  'Siebold  ilberiSchv^Rfrff? 

^erschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter.    Giessen  1817.  4. 
Heim  in  Rust  Magazin',  3.  Bd. 
C.  ix.  Carus ,    zur  'Lehre  von  Schwangerichaft  und  Geburt. 

fte  Abtheilung.    Ldpz.  1822.    S.  60.  fF. 
JDeßjselben  LeMbu^b  d^riGji^niäcoIpsie.  ißanda.  S.  466.  $.  i434, 

§.  ao6. 

Befindet  sich  der  durch  den  BefruchtungS' 
act  erzeugte  Rärper  in  der  Gebärmutter,  so  ist 
es  eine  normale  Schwangerschaft;  jene  aufser- 
halb der  (jebärmutter  ist  eine  aör^arrne  Schwan- 
gerschaft. 

§.   »07. 

rJihe  andere  Eintheilung  gründet  sich  'dar- 
auf, ob  nur  eines  oder  mehrere  Eychen  in  oder 
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nuSserhalh  de»  Gebärmutter  befruchtet  werden; 
im  ersten  Falle  ist  es  eine  einfache  Schwanger- 
schaft (Graviditas  simplex),  im  zWeiten  eine 
mehr-  oder  vielfache  Schwangerschaft  und  zwar 
eine  Zwillings-  Drillings-  Vierlings-  Fünflings- 
Schwangerschaft  u.  s.  w.  (Graviditas  gemello- 
rum,  trimellorum,  quadnmelloriim).  Merkwür- 
dig ist,  dafs  manche  Frauen  eine  besondre  Dispo- 
sition zu  mehrfacher  Schwangerschaft  haben, 
und  dafs  die  Jahresconstitution  einen  gewissen. 
Einflufs  darauf  hat,  indem  in  manchen  Jahren. 
Zwillings-  Drillings-  u.  s.  w.  Schwangerspbßft|i»^, 
wei^  häufiger  vorkoinmen,i  als  in  a^deiift. 

$.  ao8. 
Wenn  ein  befruchtetes  Ey  sich  in  -  odei^ 
aufserhalb  der  Gebärmutier  befindet,  die  Ver-. 
Jiältr^isse  seines  Lebens,  seiner  Bildung  und  Zei- 
tigung mögen  seyn,  welche  sie  wollen,  so  ist  e§ 
eine  i^uhre  Schwangerschaft! 

§,  5^09. 
Ist   kein  befruchtetes^  Ey^  weder  iii   noch 
außerhalb  der  Gebärmutter,  in  dem  Weiblidien* 
Körper  und  vorzüglich,  an  dem  ünterieibe  und^ 
den  Geburtsth eilen  äufsern  sich  aber  solche  Ver- 
änderungen, .wie  man  siain  einer  wahren  Schwan- 
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gerschaft  zu  beobachten  pflegt,  so  ist  es  eine 
falsche  oder  scheinbare  Schwangerschaft ,  (Gra- 
viditas  apparens). 

§.  aio. 

Die  wahre  Schwangerschaft,  ist  auch  gZüc^- 
lieh  oder  unßlücldich, 

§.  an* 

Ueberschivängerung  (Superfoetatio)  ist  nur 
bei  einer  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebär- 
mutter und  in  einer  doppelten  oder  in  zwei  Fä- 
cher abgetheilten  Gebärmutter  möglich ;  lieber^ 
fruchtung  aber  nur  dann,  wenn  der  nach  dem 
ersten  folgende  Beischlaf  früher  ausgeübt  wird, 
ehe  noch  das  bei  dem  ersten  Zeugungsacte  be- 
fruchtete Eychen  von  der  Gebärmutter  aufge- 
nommen wurde. 

.Bisweilen  findet  man  bei  einer  Zwillings- 
geburt den  einen Foetus  abgestorben,  und  dann 
so  I^lein  und  schlecht  genährt,  dafs  man  ihn  im 
Vergleiche  mit  dem  andern  von  der  normalen 
Gröfse  für  später  gezeugt  halten  möchte  und  da- 
her auf  die  Meinung  einer  Ueberschwängerung 
geführt  wird.  Der  Verfasser  hat  diese  auffal- 
lende Verschiedenheit  der  Bildung   und  Gröfse 
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auch  einmal  bei  lebenden  Zwillingen  beobachtet, 
der  eine  hatte  ganz  die  gewohnlichen  Charaktere 
eines  ausgetragenen  Kindes,  der  andere  war 
sehr  dürftig  ernährt  und  einem  foetus  von  fünf 
Monaten  ähnlich.  In  diesem  Falle  fand  auch 
keine  üeberschwängerung  statt,  sondern  beide 
Zwillinge  halten  nur  einen  einzigen  gemein- 
schaftlichen Mutterkuchen  und  der  kleinere  nur 
eine  Arterie  und  eine  Vene  in  der  Nabelschnur, 
durch  welche  er  mittelst  einem  Cotyledon  der 
Placenta  seine  dürftige  Ernährung  unterhielt. 

Ilippocrafes  TTi^i  ETnKvWiOf.    Ed.  v.  d.  Linden.  Lugd.  Ba- 
j|^f.i665.   8.    Tom.  II.   Lib.  LXXVII. 

J.  Ph.  Grapel,  diss.  slstens  conj«cturas   de  «uperfoetatione. 
Argeut  lySÖ.  (recus.  in  Schlegel  syll.   opp.   ad  art.    obst. 
i^i  i;  Nö/ibi^und  in  Haller  collect.    T^  V^p.  535. 

ZacÄrfMÄse  9ö  sripcFfoetätione  in  utero  duplici.    Argent-  lySG» 

T.  G»A.  Roose,  de  superroetatlone  nonnulJa.  Brem.  x8oi.  4. 
übers,  in  i2ei7^  Archir.  5.  B.  3.  St.  No.  g.  —  und  in  i2oo- 
5e*5  Beyträgen  zur  gerichtlichen  A.  K.  2.  St.   No.  6. 

Commentariut  in  T.  G.ui.  Moose  de  superfoetatione  libellumi 
auct.  I.  C.   Farrentrajjp.    Frawcof.  ad  M.  i8o3.    4» 

Med.  und  phys.  Journ.    Vol.  XVII.  p.  489. 

£cMc?e?05Me'5  Entbindungskunst,  übers»  von  Mechel.  2.  Bd< 
S.  3i6. 

Carus^  Gynaocologie.    II.  B.  S.  i5. 

/ö>g,  Handbuch  u.  s.  w.   I.  B.  S.  54. 

Oslander y   Handbuch  u.  a.  w.  I.  Th.   §.  4a5.  ff. 
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5?  WEITES    KAP!  IX  Ell. 

Vo¥k  den  Veränderungen  am  Unterleihe,   csii 

dßn  Gehurtsiheilen  imd  Brüsten  in  der 

normalen  Schuangersehaft 

§.  »13. 

Tn  ach  der  Conception  gehen  in  dem  geschwän* 
gelten  weiblichen  Körper  überhaupt,,  zunächst 
aber  in  den  Brüsten,  G^burtstheilen  und  aii]^ 
Ünterleibe  sehr  wichtige  Veränderungen  vor,  die. 
theils  durch  das  Gefühl  und  das  Gesicht,  theils 
aber  erst  nach  Trennung  der  Theile  mit  dem 
Mfesser:  Wahrgenommen  werden. 

Diese  Veränderungen  §•  %\%.  müls  iei'^e- ' 
burtshelfer  zuerst  im  Allgemeinen  und  dann  zuin 
bestimmten  praktischen  Zwecke  insbesondere 
kei^nen»  lernen,  sowie;  dieselben  in?  jedem  Monate 
der  Schwangerschaft  (diesen  zii  4  Wochen  oder 
»8  Tagen  gerechnet)  sich  äufsern. 

I.    Von   den   Verändexruirgen  am  Unte-r^IieHtef«,    nif, 
iäen  Geburtstheilen  und  Brüsten   überliat^pt^ 

§.  ai5. 

Schpn  durch  dien  Zeugungsact  selbst  wird 
in  der  Gebärmutter  ein  höheres  tebcn  geweckt; 
dieses  zeigt  sich  aber  noch  in  einem  höheren 
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Grade,  sobald  der  befruehtete  Körper  von  ihrer 
Höhle  aufgenommen  ist,  und  durch  die  aus 
ihrer  inneren  Fläche  hervor  sprossende  Gefäfs- 
spilzen  und  den  ausgeschwitzten  Faserstoff  Be- 
festigung erhält;,  er  wird  dann  für  dieselbe  eini 
yoEzüglicher  Jleitz,  tritt  mit  ihr  in  ein  eigenes 
dynamisches  und  meehanisehes  VerhältniFs  und 
unterhält  die  erhöhte  Thätigkeit  sp  langte,  als 
seine  Existenz  daselbst  danert. 

§.  ai6; 

Zu  Folge  dieses  höheren  Lebens  in  der  Ge- 
bärmutter gehen  nun  die  mannichfaltigsten  Ver- 
änderungen vpr.  Die  vorher  fast  todte,  im 
Schnitte  kftorpelharte,  weifse,  gefäfslose  Gebär- 
muttermasse  wird  weichen,  lockerer  und  mit  einerä 
unzähligen  Menge  von  Gelafseni  durchwebt^  wel- 
ch|i  jim  Anfange  schlangenförmig  gekrümmt  lao- 
hm  y  gegen  das  Ende  der  Schwangersebaft  aber 
mehr  gerade  gestreckt  werden.  Die  im  unge- 
schwängerle«  Zustande  unsichtbaren  Fibern  bil- 
den sich  80  aus  und  erhalten  eine  solche  Gröfse, 
dafs  man  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
ihren  Laiif  und  ihre  Richtung  deutlich  sehen 
kanaa.  Demungeachlet  werden  die  Wände  der 
Gebärmutter  nicht  dünner,  sondern  sogar  dicker 
in  der  Schwangerschaft ,  wodurch  nicht  nur  der 
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Foelus  hinlänglich  geschützt  ist,  sondern  anch 
eiiio  äulsere  Gewalt  nicht  so  leicht  schadet.  Man 
kann  daher  den  gewöhnlichen  Begriff  der  Aus«^.^ 
dehniing  keineswegs  auf  die  Gebärmutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  anwenden,  nach  wel- 
chem eine  Expansion  dieses  Organs  immer  mit 
Verlust  seiner  Substanz  verbunden  seyn  würde. 

§.  aiy. 
Dieses    erhöhte     Leben    der    Gebärmutter 
während  der  Schwangerschaft,   das  Dicherwer- 
den  seiner  Wände  u.  s.  w.   beginnt  vorzüglicn  ' 
im  Grunde  derselben  und  erstrecht  sich  von  da' 
Über  dferi  ganzen  Körper,  doch  zeigt  es  sich  im"^* 
Grunde  stets  am  hervorstechendsten. 

Der  Mutterhals  erleidet  bald  naeh  der  CöH-- 
ception  auch  einige  Verändenmgen,  welche  voii- 
einer  gesteigerten  Vitalität  desselben  zeigen;  er 
schwillt   einigermafsen   auf  und  der  vorher  in 
Form  einer  Queerspalte  existirende  äufsere  Mut-  ^ 
termund  wird  nach  und  nach  in  eine  runde  Form- 
geändert   und  durch  den  in  ihm    als  Folge  der 
erhöhten    Vitahtät  abgesonderten  Schleim   ver- 
schlossen, welcher  sich  unmittelbar  nach  seinem 
Ausschwitzen    verdicht.      Der    Gebärmutterhals 
wird  von  dem  Körper  aus  nach  und  nach  zur 
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Vergröfserung  der  Gebärmiitterhöhle  verwendet 
und  am  Ende  der  Schwangerschaft  laufen  beide 
ganz  in  eines  zusammen;  daher  findet  man  als- 
denn  die  Muttermundslippen  ganz  verkürzt, 
weich  und  schwammicht ;  bei  zum  ersten  Male 
Schwangern  verschwindet  gewöhnlich  die  Schei- 
denportion nach  und  nach  ganz;  ihre  Länge  be- 
trägt in  den  letzten  i4  Tagen  sehr  oft  kaum  ei- 
nige Linien ;  die  Muttermundslefzen  sind  sehr 
weich  und  glatt,  der  innere  Muttermund  bleibt 
meistens  verschlossen,  der  äufsere  bildet  ein  klei- 
nes Grübchen  oder  ist  zuweüen  soweit  geöffnet, 
dafs  man  die  Fingerspitze  einführen  kann.  Bei 
solchen  aber,  die  schon  einmal  geboren  haben, 
verschwindet  (seltne  von  dem  Verfasser  selbst 
beobachtete  Fälle  ausgenommen)  die  Vaginalpor- 
tion niemals  ganz,  sie  ist  nebst  den  Multer- 
mundslippen  dicker,  wulstiger,  gewöhnlich  mit 
Einschnitten  versehen  und  man  findet  sehr  bald 
nicht  nur  den  äufsern,  sondern  auch  den  inne- 
ren Muttermund  oft  schon  mehrere  Wochen 
vor  der  Geburt  geöffnet. 

$.  Ä19. 
Uebrigens  wirkt  die  in  der  Schwangerschaft 
so  sehr  gesteigerte  Thätigkeit  der  Gebärmutter 
niemals  auf  den  Gebärmulterhals  in  dem  hohen 
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Gerade  ein,  als  auf  ihren  Grund  und  Körper, 
nach  dem  jener  nur  aus  einer  Falte  der  innern 
Haut  der  Gebärmutter  und  der  Multerscheide 
gebildet  ist^  welche  weit  weniger  Fibern  und 
Gefäfse  enthält,  als  die  äufsere  Haut,  aus  wel- 
cher der  Grund  und  Körper  der  Gebärmutter 
bestehen.  Die  Fibern  des  Mutterhalses  wachsen 
daher  durchaus  nicht,  wie  die  des  Grundes  oder 
des  Körpers,  sie  erhalteur  nur  so  viel  Zuflufs 
von  Säften^  als  ihnen  zu  ihrer  Turgescenz  und 
zumi  Nachgiebigwerden  npthwendig  ist.  Es 
bleibt  daher  der  Gcbärmutterhals  in  der  Schwan», 
gerschaft  immer  der  schwächste  Theil  diese& 
Organß  und  äulserl  sich  auch  ii^  ihni  die  erhöht^; 
Vitalität  im  geringsten  Grade.  Seine  vorzüg-? 
liehst©  Stärke  besteh^  nur  darin,  dem  Gründet 
\md  dem  Körper  in  der  Schwangerschaft  zu  r^eart 
giren«,  bei  der  Geburt  verhält  er  sich  aber  ganzj 
passiv  und  kann  ihren  Einwirkungen  nicht  wi^ 
d  erstehen. 

JÜjTaham  Vater  y  dis«.   qua  utei-us  graviduB  physiologice.  etj 
pathologice    consideratur.     Viteb.  1722. 

J.  Hunauldf  gravidus  utrum  totus  Uterus  aequal^ter  extenda- 
tur?     Paria  1729.  , 

<7.  F.  Rast,    de  utero  ejusque  constitutione  teippore  gesta- 
tionis.   Region^.  1751« 

J.  G.  F.  Kuehrij  praes.  Boehmer^  de  causis  uterura  impraeg- 
ziatuuLdistendentibus.    Viteb.  1768» 

Steines  Lehrbuch    1»  B.    S.  60. 
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•iJU-Cdha^  über  den  MecKanismiö  der  Schwangerschaft  —  in 
.^<?i7tf_ Archiv.    8,  B.   3»  St.    No.  3. 

Bsil,     über   das  polar.   Auseinanderweichen    der  urspriingl. 

"•'^Naturkräfte  in  der  Gebärmutter  zur  Zeit  der  Schwanger- 
schaft u.  s.  w.  in  dessen  Archiv.    7,  B.    3.  St.    No.  3. 

Jörg  über  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbette  u.  s.  w. 
im  43.  St.  des  Journals  der  Erfindungen  u.  s.  w. 

Derselbe  im  i.B.  des  neuesten  Journals  der  Erfindungen  S,  62, 

Der  Verfasser  im  4.  B.  der  Lucina  und  in  seinem  Handbuche 
der  Frauenzimmerkrankheiten.   S.  48, 

iVb/ife'^  Beyträge  3.  St.   S.  iS/, 

$.  aao. 
Die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  in  der 
Schwangerschaft  ist  aü(^h  mit  einer  Veränderung 
der  Form  ihrer  Höhle,  der  Lage  und  räumli- 
-chen  Beziehung  auf  die  sie  umgöbenden  Gebilde 
,und  Organe  \'erbunden,  wohin  vorzüglich  das 
Zwerchfdll,  der  Magen,  die  dünnen  und  dicken 
'Gedärme,  der  Mastdarm,  die  ürinblase  und  die 
fjeber,  dann  die  grofsen  Gefäfse  und  Nerven 
gehören, 

^Die  Hohle  der  Gebärmutter,  welche  vorlier 
TOii  einem  krummlinigten  Dreiecke  'bezeichnet 
war,  nimmt,  da  nämlich  die  spitzen  Winkel  des- 
selben bei  der  Aufnahme  des  befruchteten  Kör- 
pers sich  verloren  und  dessen  ehemalige  convexe 
Seiten  vielmehr  concav  geworden  sind,  eine  ey- 
formige  Gestalt  an ,   und  wird  von  iillen  'Seiten 
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her  gröfser ,  ohne  dafs  die  Wände  selbst  wie 
&.  ai6.  bemerkt  wurde,  einen  Verlust  ihrer  Sub- 
stanz erleiden. 

In  Beziehung  auf  die  Lage  der  schwangern 
Gebärmutter  beobachtet  man,  dafs  sich  dieselbe 
vorzüglich  in  dem  zweiten  Monate  tiefer  in  die 
Beckenhöhle  hinabsenkt,  welches  dem  mechani- 
schen Einflüsse  einer  gröfseren  Schwere,  zuge- 
schrieben werden  mufs» 

$.  aa3. 
Im  dritten  Monate  fängt  die  Gebärmutter 
an,  ungeachtet  der  schnellen  Zunahme  an  Um- 
fang und  Schwere  '^-  aus  dem  kleinen  Becken, 
in  dem  sie  vorher  gröfstentheils  fixirt  war,  in 
die  Höhe  zu  steigen.  Dieses  Emporsteigen  der 
Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  ist 
ein  blos  mechanischer  Act,  welcher  durch  das 
Becken  und  die  Form  der  Gebärmutter  veran- 
lafst  wird,  die  bei  ihrem  zunehmenden  Umfange 
im  kleinen  Becken  keinen  Raum  mehr  findet  und 
gezwungen  wird,  zuerst  mit  ihrem  Grunde,  dann 
mit  ihrem  Körper  das  kleine  Becken  zu  verlassen, 
und  in  dem  Grade  sich  zu  erheben ,  in  welchem 
die  gröfsere  Ausdehnung  nach  dem  Mutterhalse 
herabsteiget. 
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^.  aa4. 
Uli a^ Gegen  das  Ende  der  Schvvangerseliaft  senlit 
sich  die  Gebärmutter  gewöhnlich  wieder  tiefer 
in  das  kleine  Becken  hinab;  diefs  wird  theils 
durch  den  Druck  des  Zwerchfells  und  durch  die 
weiter  fortgesetzte  Entwicklung  des  Gebärmutter- 
halses —  und  eines  Theiles  des  Körpers,  welcher 
in  seinen  Wandungen  dünner  geworden  ist,  theils 
auch  durch  die  Stellung  des  Kindes  bewirkt, 
vermöge  welcher  dasselbe  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  mehr  oder  weniger  in  das  kleine 
Becken  hinabsinkt  und  folglich  die  Gebärmutter 
mit  sich  herabzieht.  Aufserdem  findet  man  die 
Gebärmutter  ge^en  das  Ende  der  Schwangerschaft 
mit  ihrem  Grunde  mehr  nach  vorn  und  meistens 
nach  der  rechten  Seite  hingeneigt,  wodurch  auch 
die  Stellung  des  Mutlermundes  geändert  wird, 
-Indem  die  Neigung  nach  vorn  durch  die  Inclina- 
tion  des  Beckens  und  bei  einem  höheren  Grade 
derselben  vorzüglich  begünstigt  wird ,  so  mag 
vielleicht  durch  die  den  meisten  Menschen  so  ge- 
wöhnliche Lage  auf  der  rechten  Seite  beim 
Schlafen,  oder  durch  ein  gewisses  Ueberge wicht 
der  Stelle,  wo  sich  die  Placenta  ansetzt,  oder 
durch  den  Einflufs  des  Vorberges  beim  Aufstei- 
gen der  Gebärmutter  und  ihrer  späteren  Senkung 
die  Richtung  der  Gebärmutter  nach  der  rechten 
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Seite  entstehen,  welche  auch  in  dem  geringen 
Grade,  wie  sie  gewöhnlich  erscheint,  als  keine 
Abnormität  angesehen  werden  kann, 

Th.  Ad.  SoeJuner  j    sitqs   uteri  gravidi.    Hai.  I74i. 
Camper  von  der  Lage  der   Gebärmutter  im  Becken  und  de» 

Kindes  in  der  Gebärmutter  a.  a.  O. 
Cälza,  Jörg  und  der  Vei^fasser  a.  a.  O. 

Nebst  der  Gebärmutter  erleiden  auch  die 
Mutterscheide  und  die  äufsern  Gehurtstheile 
mehrere  Veränderungen :  sie  schwellen  mehr  an, 
die  Mutterscheide  wird  mehr  erweitert  und  ver- 
kürzt, und  ein  höherer  Grad  ihrer  Vitalität  zeigt 
sich  besonders  am  Ende  der  Schwangerschaft  in 
der  vermehrten  Absonderung  des  Schleims. 

Der  Unterleih  y  welcher  im  zweiten  Mo- 
nate ^beinahe  platter  war  als  sonst,  fängt  nacli 
dem  dritten  Monate  an  sich  etwas  auszudehnen; 
'diese  Ausdehnung  wird  nach  und  nach  immer 
mei^klidher ,  so ,  dafs  schon  gegen  die  Hälfte  der 
'Schwangerschaft  die  begränzte  Geschwulst  der 
schwangern  Gebärmutter  ganz  deutlich  über  den 
Schaamibeinen  durch  die  allgemeinen  Bedeckun- 
gen gefüllt  werden  kann,  und  sowie  die  Gebär- 
mutter immer  mehr  und  mehr  sich  erhebt,  wird 
auch  der  Unterleib  im  gleichem  Grade  ausgedehnt. 
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'*^'^- ©16  Ausdehnung  des  Unterleibes  hatzis  glei- 
cher Zeit  Veränderungen  des  Nabeh  zur  Folge; 
dieser  verliert  nach  und  nach  seine  Grube  und 
Runzeln ,  im  siebenten  Monate  fangt  er  an  flacrh 
zu  werden  und  im  achten  Monate  tritt  er  zuerst 
von  oben,  sodann  im  neunten  auch  von  unten 
her,  im  zehnten  Monate  aber  ganz  und  gar 
kegelförmig  heraus.  Abweichende  Bildung  des 
Nabels,  öfters  vorhergegangene  Schwangerschaf- 
ten »und  ein  höherer  Grad  von  Senkung  und 
Vorwärtsneigung  der  Gebärmutter  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  können  eine  Äenderung  in  den 
gewöhnlichen  Veränderungen  des  Nabels  erzeu- 
gen. 

.:  Vorzügliche  Veränderungen  erfahren  auch 
die  Brüste,  welche  vor  allem  mit  der  Gebärmut- 
ter in  eine  engere  Beziehung  treten.  Auch  in 
ihnen  ist  in  der  That  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Vitalität  gesteigert,  wenn  gleich 
noch  nicht  über  jene  der  Gebärmutter  vorherr- 
schend. Sie  werden  voller,  elastischer,  gewölb- 
ter und  verursachen  dann  vielen  Schwängern  ein 
Spannen  und  Stechen;  die  Farbe  des  Hofes  und 
der  Warzen  ändert  sich,  und  es  fliefst,  beson- 
ders am  Ende  der  Schwangerschaft,  nicht  selten 
I.  N 
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eine  wässerichte  oder  milchähnliche  Feuchtigl^eit 
aus  ihnen  —  Veränderungen,  in  welchen  wir  die 
Vorbereitung  zu  einem  höheren  Leben  und  zu 
einer  wichtigen  Funktion  erkennen  müssen. 

/.  G,  Guenz  i    de   mammarum   fabrica  et  lactis    secretione. 

Lipsiae  1734» 
G.  R.  Boehmcr,    de  consensu  uteri  cum  mammis  etc.    Ups. 

1760,  4. 
J.  Anemaet t  diss.  de  mirabili ,  quae  mammas  inter  et  uterum 
intercedit  sympathla.  Lugd.  Batar.  1784.  ^in  Schlegel 
syliogo  de  sympathla,  p.  357  —  454)» 
L.  P.  /.  Fott,  Commeutatio  de  corporis  feminae  gravidae  mu- 
tationibus  iisque  cum  integra  ipsius  inter  graviditatem  vale- 
tudine  recte  conciliandis.     Gott.  i8i5.    4.  ^ 

G,  Wagnerij  Commentatio  de  feminarum  in  graviditate  mu- 
tationibus,  ncc  non  de  caussis,  quibus  iiat  ut  integra  ea- 
rum  valetudo  cum  hisco  mutationibus  consistat.  Brunsrig. 
i8i6. 

(Beide  Schriften  sind  Bearbeitungen  der  im  Jahr  i8i4 
von  der  med.  Facultät  zu  Göttingen  aufgestellten  Preis- 
frage :  „  Quae  sint  mutationes  corporis  feminini  durante 
graviditate,  et  qui  hat,  ut  integerrima  feminae  gravidae 
valetudo  viriumque  rigor  cum  insigni,  duranto  gravi- 
ditate sensim  Oriente,  tam  abdominis  quam  thoracis  vis- 
cerum,  vasorum,  nervorum,  glandularum,  musculorum, 
membranarum  aliarumque  pressione,  tensione  ac  situs  lo- 
cique  mutatione  consistat?"  die  erstere  Arbeit  erhielt 
den  Königl.  Preis;   die  zweite  das  Accessit.) 

II.  Von  den  Veränderungen  an  dem  Unterleib©, 
an  den  Gebur tstheilen  und  Brüsten  insbe- 
sondere. 

Um  die  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft 
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und  bevorstehenden  Geburt  zu  bestimmen,  ist  es 
nothwendig,  die  Veränderungen  an  dem  Unter- 
leibe, an  den  Geburtsth eilen  und  Brüsten  insbe- 
sondere und  zwar  so  kennen  zu  lernen,  wie  sich 
dieselben  in  jedem  Monate  (diesen  zu  4  Wo- 
chen oder  a8  Tagen  gerechnet)  äufsern. 

Im  ersten  Monate  der  Schwangerschaft, 
bald  nach  der  Conception  und  der  erfolgten  Auf- 
nahme des  Eyes  von  der  Höhle  der  Gebärmutter 
beobachtet  man  kaum  merkliche -Anschwellung 
des  Unterleibs,  ganz  ausbleibende,  unordentlich 
oder  unter  gewissen  Umständen  stärker,  schwä- 
cher, kürzer  oder  länger  als  vorher  fliefsende 
Menstruation;  einige  Anschwellung  der  Vaginal- 
portion mit  ihren  Lippen,  gänzliche  Verschlies- 
isung  des  Muttermundes,  beginnende,  aber  nicht 
immer  deutlich  zu  fühlende  Aenderung  der 
Queerspalte  des  äufseren  Muttermundes  in  eine 
runde  Form ;  trocken  und  heifs  anzufühlende 
Geburtstheile. 

Smellie,  Tab.  X.  fig.  i.  —  Hunter ,  Fol.  XXXIV.  f.  3.  5.  6, 
Meckel's  deutsches  Archiv  für  Phys.    IV.  Bd.    2s  Heft. 

Im  zweiten  Monate  senkt  sich  die  immer 
gröfser  und  schwerer  werdende  Gebärmutter  tie* 
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fer  in  die  Beckenhöhle  herab,  der  Unterleib  wird 
platt  und  A'erliert  die  sanfte  Wölbung,  welche 
er  im  jungfräulichen  Zustande  unmittelbar  über 
den  Schaambeinen  zu  haben  pflegt;  die  Vaginal- 
portion  steht  mit  ihrem  kleinen  und  runden  Mut- 
termunde tiefer,  und  ist  ungefähr  zwischen  den* 
mittleren  und  unteren  Beckenöffnung  sehr  leicht 
zu  erreichen ;  die  Brüste  fangen  an  hart  und 
gespannt  zu  werden. 
Smellie,  Tab.  V.   fig.  3.  —  Huntert  Fol.  XXIIL  i.>»  3.  4. 

Im  dritten  Monate  erhält  die  Gebärmutter 
eine  solche  Gröfse,  dafs  die  Beckenhöhle  nicht 
mehr  zureicht  sie  zu  fassen;  sie  fängt  daher, 
besonders  gegen  die  Mitte  des  dritten  Mondsmo- 
nats, an,  allmählig  sich  aus  dem  Becken  empor- 
zuheben; der  Unterleib  wird  nun  wieder  etwas 
gewölbt,  der  Muttermund  ist  noch  leicht  zu  er- 
reichen, seine  runde  Form  deutlicher  und  die 
Brüste  beginnen  anzuschwellen, 

Smellie,    Tab.  VI.   fig.  1.   ^  Hunter y   Tab.  XXXII. 

^.    233. 

Im  vierten  Monat  nimmt  die  Ausdehnung 
der  Gebärmutter  immer  mehr  zu;  man  bemerkt 
jetzt  eine  sichtbare  Wölbung  des  Unterleibs,  und 
fühlt  bei  nicht  zu  feiten  Individuen  über  der 
Schaambeinverbindung   zwei   Finger  breit   eine 
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Härte;   der  Muttermund  steht  etwas  höher  und 
aeine  runde  Form  ist  deutlicher. 

Ilunter,    Tab.  XXX.  XXXI. 

5.  a34. 
.^.  Im  fünften  Monat  ist  die  Ausdehnung  des 
Unterleibs  von  vorn  und  zu  beiden  Seiten  auf- 
fallend sichtbar,  der  Grund  der  Gebärmutter 
reicht  bis  an  die  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und 
der  Schaambeingegend;  die  Scheidenportion,  von 
der  Länge  eines  halben  Zolles ,  ist  schwerer  zu 
erreichen  und  etwas  nach  hinten  gerichtet;  ge- 
gen das  Ende  dieses  Monats  fühlt  man  den  Mut- 
termund beinahe  in  der  mittlem  Beckenöffnung. 

Smellie,    Tab.  VI.    fig.  2.    —    Ilunter,    Tab.  XXV.  XXVL 

XXVII.  xxvm. 

$.  a35. 
Im  sechsten  Monate  reicht  der  Gebärmut- 
tergrund bis  an  den  Nabel,  der  von  unten  her- 
auf anfängt  flach  zu  werden  und  seine  Richtung 
nach  oben  erhält;  der  Theil  des  Gebärmutter- 
halses, welcher  sich  über  der  Vaginalportion  be- 
findet, fängt  an  mit  der  gemeinen  Höhle  der 
Gebärmutter  in  Eines  zusammenzulaufen  oder 
eine  gemeinschaftliche  Höhle  zu  bilden;  «ine 
Folge  ist,  dafs  mit  jedem  der  folgenden  Monate 
die  Vaginalportion  mit  ihren  Lippen  verkürzt, 
weicher  und  schwammigter  werden  ntufs, 

Smellie,    Tah.  VIII.  —  Ilüriter ,   Tab.  XXIII. 
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§.  236.  ^* 

Im  siebenten  Monate  erhebt  sich  die  Gel 
bärmntter  mit  ihrem  Grunde  zwei  bis  drei  Firi^ 
ger  über  den  immer  mehr  sich  verlierenden  Na- 
bel; die  vordere  Gegend  der  oberen  mehr  in  die 
Breite  ausgedehnten  Mutterscheidenwand  ist  ei- 
nigermafsen  schon  nach  unten  zu  gewölbt,  die 
Multerscheide  dadurch  schon  merklich  verkürzt 
und  über  dem  Eingange  des  Beckens  sehr  oft 
der  Kopf  oder  ein  anderer  Theil  des  Kindes  fühl- 
bar; die  noch  mehr  verkürzte  Vaginalportion 
ist  mit  ihrem  Muttermunde  deutlicher  gegen  die 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gerichtet.  —  Die  ve- 
nösen Gefäfse  der  Brüste  erscheinen  gröfser  und 
bläulicht  durch ;  aus  den  Warzen  fliefst  eine 
wässerichte,  zuweilen  eine  der  Milch  ähnlich^ 
Feuchtigkeit. 

Smellie.  Tab.  VII.  —  Hunt  er,  Tab.  XXI. 

Im  achten  Monate  fühlt  man  den  etwas 
nach  der  rechten  Seite  geneigten  Gebärmutter- 
grund zwischen  dem  Nabel  nnd  der  Herzgrube ; 
über  dem  Gebärmuttergrund  ist  die  Bauchhaut 
gewölbt;  der  Nabel  wird  ganz  flach,  die  bei  zum 
ersten  Male  Schwangern  auf  i/5  Zoll  verkürzte 
Vaginalportion  ist  dicker,  weicher  und  der  noch 
mehr  nach   dem  Kreuzbein  gerichtete  Mutter^ 
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rnimd  schwerer  zu  erreichen;  den  vorliegenden 
Theil  des  Kindes  fühlt  man  deutlicher  im  Schei-. 
dengewölbe. 

Smellie,   Tab.  IX.  —  Hunter,   Tab.  XVI.  XVII. 

§.  258. 

Im  neunten  Monate  findet  man  den  Ge* 
bärmuttergrund  an  der  Herzgrube,  der  Nabel 
ist  vollkommen  verstrichen  und  fängt  gegen  das 
Ende  dieses  Monats  an,  sich  zu  erheben;  man 
fühlt  gewöhnlich  die  Füfse  des  Kindes  äufserlich 
am  Ünterleibe  in  seiner  Nähe;  die  bei  zum  er- 
sten Male  Schwangern  nur  if±  Zoll  lange  Vagi-s- 
nalportion  steht  sehr  hoch  und  unter  dem  Vor- 
berge des  Kreuzbeins;  der  bewegliche  Kopf  ini 
Eingange  des  Beckens  ist  wie  eine  Halbkugel 
durch  das  sehr  herabgedrängte  Scheidengewölbe 
fühlbar.  Die  Ausdehnung  der  Brüste  hat  noch 
mehr  zugenommen  und  es  fliefst  nicht  selten 
Milch  aus  ihnen. 

Smdlie,  Tab.  IX.  —  Jlunter  ,  Tab.  XI.  XIV.  XV. 

Im  zehnten  Monate  senkt  sich  der  Gebär- 
muttergrund nach  und  nach  wieder  zwischen 
dem  Nabel  und  der  Herzgrube  herab;  die  Bauche 
haut  über  ihm  ist  abhängig;  der  Nabel  kegelför^ 
rnig,  herausgßlreteii  vm^J;  n^ch    unten  gerichtet. 
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Die  in  diesem  Monate  wegen  der  stärksten  Vot- 
wärtsneigung  des  Gebärmuttergrundes  am  mei- 
sten nach  hinten  gegen  das  Kreuzbein  sich  zu- 
rückziehende Vaginalportion  ist  bei  zum  ersten 
Male  Schwangern  bis   auf  die  Mnttermundslef- 
zen  zur  Vergröfserung  der  Gebärmutter  verwen- 
det und  es  läfst  sich  sehr  oft  in  den  letzten  i4 
Tagen  vor  eintretender  Geburt  kaum  noch  ein 
äufserer  und  innerer  Muttermund  unterscheiden ; 
Bei  öfters  Geschwängerten   aber  behält  sie  die 
Länge  von  einem  halben  Zoll,  ist  dicker,  wulst*- 
ger,   unebner  und  sehr  oft  der  innere  Mutter- 
mund geöffnet  und  durch  ihn  werden  die  Häute 
und  der  vorliegende  Theil  des  Kindes  erreicht; 
Gewöhnlich  aber  fühlt  man  den  Kopf  fest  oder 
schwer  beweglich  im  Eingange  oder  in  der  obe- 
ren Hälfte  des  kleinen  Beckens  durch  das  sehr 
ausgedehnte  Scheidengewölbe  und   untere   Seg- 
ment der  Gebärmutter,   welches    zuweilen   um 
diese  Zeit   so  dünn  ist,    dafs   man  Fontanellen 
und  Nähte  deutlich  unterscheiden  kann. 

§.  a4o.  " 

In  den  §.  23o — aSg.  bezeichneten  Verände- 
rungen an  dem  ünterleibe,  an  den  Geburtsthei- 
len  und  Brüsten  können  manche  Abweichungen 
statt  finden,  worauf  man  Rücksicht  nehmen  mufe 
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«m  in  der  Zeifreclinimg  der  Schwanger scliaft 
und  bevorstehenden  Geburt  nicht  getäuscht  zu 
werden. 

Literatur  uncT  Abbildungen    der  schwangeren 
Gebärmutter. 

H.  Fabricius  ab  Aquapendente ,    de   formato  foetu.     Pntav. 
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DRITTES    KAPITEL. 


Von  den  nÖthigen  Erkenntnissen  des  menscht' 
liehen  Eyes  und  des  Foetus. 


ß  i: 


I.  ^  Yen   dem   menschlichen  Eye   und   deni  Foetus 
überhaupt. 

$.  a4i. 

JJas  menschliche  Ey,  welches  den  F<5tus  ein^ 
schliefst  und  an  einem  Ende  stumpf,  am  andern 
spitz  ist,  besteht  aus  mehreren  Häuten,  dem 
Mutterkuchen,  der  Nabelschnur  und  dem  Frucht^ 
Wasser,  An  ihm  unterscheidet  man  i)  den  Em- 
bryo,  a)  die  Bildungsorgane  des  Fötus. 
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Die  Form  des  Eyes  ist  aber  in  mehreren 
Epochen  der  Schwangerschaft  verschieden.  In 
den  ersten  drei  Monaten  ist  es,  sobald  der  Fö- 
tus in  den  Eyerstocken  seine  erste  Bildiingspe- 
riode  durchlaufen  hat  und  von  der  Gebärmutter 
aufgenommen  wurde,  auf  seiner  ganzen  Ober- 
fläche mehr  flockigt  und  mit  der  sogenannten 
Decidua  umgeben  *).  Der  Fötus,  welcher  in  dem 
sehr  klaren  Fruchtwasser  gleichsam  schwimmt, 
ist  sehr  klein  im  Verhältnifse  zur  Gröfse  des 
Eyes,  nachdem  dieses  früher  ausgebildet  wird, 
um  alsdann  die  Nutrition  und  Bildung  des  Fötus 
bewirken  zu  können  **).  In  den  folgenden  vier 
Monaten  verschwinden  die  Flocken  an  dem 
spitzen  Ende  des  Eyes  durch  den  Einsaugungs- 
Prozefs  mit  der  Decidua  und  am  stumpfen  Ende 
erscheint  der  Mutterkuchen,  welcher  besonders 
in  dieser  Epoche  seine  wichtige  Funktion  über* 
nimmt;  mit  dem  Abnehmen  der  Decidua  wird 
nun  das  Chorion  und  Amnion  dem  Auge  sieht" 


*}  Die  Flocken  sind  wahrscheinlich  lymphatische  Anfang© 
'(■>.      der  Venen ,  welche  einsaugen ,  und  sich  daher  mit  einem 
,     /^"ötchen  in  die  Decidua,  womit  das  ganze  Ey  umgeben 
ist^  einsenken. 

**)  Der  Fötus  wiegt  in  der  achten  Woche  kaum  einen  Scru- 
pel,  obschon  das  Ey  die  Gröfse  eines  Hülinereyes  haf, 
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bar,  die  Menge  des  Fruchtwassers  nimmt  im 
Verhältnifse  zur  Gröfse  des  Fötus  ab  und  es  wird 
zugleich  trübe  und  molkigt.  In  den  letzten 
drei  Monaten  ist  dem  Wachsen  des  Mutterku- 
chens Gränzen  gesetzt ,  dieser  wird  härter  und 
lä&t  sich  leichter  von  der  Gebärmutter  lostrennen. 

Das  Erste,  was  augenblicklich  und  gleich 
mit  den  Metamorphosen  im  Eyerstock  sich  zu 
bilden  anfängt,  ist  die  hinfällige  oder  huntersche 
Haut  (membrana  uteri  decidua),  die  schon  sicht- 
bar ist,  ehe  noch  das  Ey  von  der  Gebärmutter 
aufgenommen  wird  und  sich  auch  bei  der 
Schwangerschaft  aufser  derselben  bildet,  entsteht 
aus  dem  ausschwitzenden  FaserstoiTe  auf  der  in- 
nern  Fläche  der  Gebärmutter  als  Folge  einer 
leichten  Entzündung,  welche  durch  den  Zeu« 
giingsact  erregt  und  durch  die  Reitzung  des  in 
die  Höhle  der  Gebärmutter  herabgestiegenen  be- 
fruchteten Eyes  vermehrt  wird»  Das  Ey  ver- 
wächst daher  mit  der  innern  Oberfläche  jenes 
Organs  durch  adhäsive  Entzündung  nach  dem- 
selben Bildungsgesetze,  wie  die  Verwachsung  der 
Lungen  mit  der  Pleura  bei  Entzündungen  er- 
zeugt wird.  In  der  Decidua  gestalten  sich  Ge- 
fafse,  welche  mit  den  Gefäfsen  der  Gebärmutter 
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sich  vermengen  und  sie  zu  durchdringen  schei- 
Al^V  wnd  sie  ist  gleichsam  der  Boden,  in  wei- 
chein das  flockige Ey  wurzeln  soll,  der  schon  vor 
seiner  Aufnahme  von  der  Geb'armutter  für  ihn 
bereitet  wird.  Sie  ist  im  Anfange  am  dicksten, 
scheint  durch  viele  kleine  Oeifnungen  durchlö- 
chert, verdünnt  sich  allmälig  und  fangt  endlich 
nach  dem  vieiten  Monat  an,  ganz  unsichtbar  zu 
werden.  Eben  daher  hat  sie  den  Namen  einer 
einstweiligen  Membran  (Membrana  caduca),  ob- 
gleich sie  nicht  das  einzige  teniporelle  Entwicke- 
lungsorgan  ist,  sondern  dieselben  fast  alle  die- 
sen Character  haben.  Bie  Entwickelungsorgane 
leisten  ihre  Funktion  nur  nach  einer  festen  Re- 
gel und  in  bestimmten  Perioden  und  sterben  in 
dem  Verhältnifs  ab,  als  sie  successiv  in  der  Epo- 
che des  Fötuslebens  ihr  Geschäft  vollendet  ha- 
ben. Diese  Haut  umkleidet  nicht  nur  die  ganze 
Peripherie  desEyes,  mithin  auch  die  äufsere  Flä- 
che des  Mutterkuchens,  sondern  es  dringt  die- 
selbe sogar  in  seine  Substanz  hinein.  Bei  zu 
früh  erfolgendem  Abgange  des  Eyes  in  den  er- 
sten zwei  Monaten  bekömmt  man  diese  Haut 
selten  vollkommen  zu  sehen.  Bei  der  Geburt 
eines  reifen  Kindes  geht  sie  theils  mit  dem  Mut- 
terkuchen ab,  theils  bleiben  auch  gewöhnlich 
mehrere  Flocken  und  Blättchen   davon  an  der 


aöG  Zweiter  Abschnitt.     Drittes  KapiteL 

innern  Gebärmiilterwand  hängen,  welche  erst  i^ 
dem  Zeilraume  von  einigen  Tagen  nach  db'f 
Geburt  des  Fötus  abgesondert  und  ausgeworfen 
werden. 

des  Verf.  Sammlung  von  Eyern.    No.  76.  80.  i46, 

Hunferi,  Tab.  uteri  gravidi  a.  a.  O.  Tab.  XXXIII.  fig.  I.  II. 

III.  ly. 

§.  a44. 

Nach  Jöi'g  ist  die  Deciclua  Hunteri ,  seinen 
intressanten  Zergliederungen  an  mehreren  Thie- 
ren  zu  Folge,  keine  eigentliche  Membran,  son- 
dern eine  Masse,  die  dadurch  entsteht,  indem 
eine  Menge  Gefäfsspitzen  durch  die  Gefafshaut 
hindurch  dringen  und  sich  an  der  inneren  Flä^ 
che  derselben  durch  Lymphe  und  Zellgewebe  tu 
einem  festen  Körper  vereinigen,  welcher  in  det 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  weicher  und 
nachgiebiger,  als  in  der  Mitte  derselben  ist;  er 
giebt  ihr  den  Namen  Gebärmutterplacenta.  An 
des  Verfassers  intressanten  Präparaten  von 
menschlichen  Eyern  ist  aber  die  Gestaltung  zu 
einer  Membran  so  ausgezeichnet,  so  deutlich 
und  sichtbar,  dafs  sie  diese  Benennung  in  der 
That  mit  allem  Rechte  verdient. 

Jörg,    über  das  Gebärorgan  u.  s.  w.   a.  a.  O.  S.  18  — 21. 
Desselben  Handbuch  u.  s.  w.   I.  Tb.    §.  76, 

§.  a45. 
Das  Ey  hat  ursprünglich   die  Form    einer 
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Blase  und  besteht  schon  früher,  als  es  in  die 
Höhle  der  Gebärmutter  gelangt,  aus  zwei  eigen- 
thümlichen  Häuten,  dem  Chorion  und  uimiiion. 


«;^i. 


§.  a46. 

Das  Chorion ,  auch  Leder  -  Kuchen  -  odet* 
Aderhaut  genannt,  durchlauft  in  der  Schwan- 
gerschaft verschiedene  Metamorphosen.  In  den 
ersten  Monaten  ist  seine  äufsere  Fläche  mit  Flo- 
cken umgeben,  welche  Gefäfse  eigener  Art  sind, 
die  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  Venen  imd 
Saugadern  stehen,  an  ihren  Enden  Ampullen 
haben  und  einsaugen;  sie  entstehen,  indem  die 
verlängerten  Gefäfse  der  innern  Fläche  der  Ge- 
bärmutter die  Decidua  durchdringen  und  sich 
mit  jenen,  welche  über  das  Ey  auslaufen,  all- 
mälig  vereinigen.  Erst  zwischen  dem  dritten  und 
vierten,  bisweilen  schon  im  dritten  Monate,  wo 
sich  die  Placenta  zu  ejner  festen  Masse  oder  ei- 
nem Kuchen  bildet,  verlieren  sich  diese  Flocken 
und  es  wird  nun  das  Chorion ,  soweit  als  es  nicht 
von  dem  Mutterkuchen  bedeckt  ist,  als  glatte 
durchscheinende  Membran  (pars  pellucida)  sicht- 
bar. Von  dieser  Zeit  an  ist  es  anfangs  noch  weifs 
und  durchsichtig,  wird  aber  bald  undurchsichtig, 
ziemlich  fest ,  stark  und  gelblich  von  Farbe.  Es 
besteht  eigentlich  aus  zwei  Lamellen ,  mit  einem 
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Zellgewebe  untereinander  vereinigt,  ist  ohne  Ner- 
ven und  führt  noch  einige  sichtbare  und  superfi^ 
cielle  Oefafse ,  welche  eigentlich  nur  in  den  fein»- 
sten  Verzweigungen  als  exhalirende  Gefäfse  von 
der  hunterschen  Haut  zu  ihm  gelangen.  Die  in- 
nere Lan^elle  des  Chorions  ist  glatt,  und  bei  der 
reifen  Nachgeburt  fast  immer  mit  dem  darunter 
liegenden  Amnion  verbunden.  Sie  überzieht  die 
concave  Fläche  des  Mutterhuchens,  ist  an  dieser 
Stella  fest  mit  ihm  vereinigt  imd  dient  auch  sei- 
nen Gefäfsen,  die  sie  durchdringen,  durch  das 
gaaaze  Parencliym  desselben.^^  zur  äuf&erlicheri 
Bedeckung.  :«;^ 

H'-^-  Wrishergiif  observationes  anatom.  obstetr.  destructüra 
!  ovi  et  secundinarum  human,  iig.  II.  Hunter.  Tab,  Ut.  gray. 

Tab.  XXXin.    fig.  V.  VI. 
S.Th.Söemmerringt  Embrj'^onum  humanarnm  etc.    Francof. 

äd  M.    1799.   lol.    Tab.  I.    fig.  I.  IL  III.  iV.  V.  undfig.'-f^. 

des  Titelblattes.  ^     .    .  -~> 

des  Verf.  Samml.  von  menschJ.  Eyern.    No.  75, ;  75.  78,  75, 

92.  106»  iij* 

§.   »47. 

.  .Das  Amnion,  auöh  die  Schaafhaut  ge* 
hannt,  die  innerste  und  letzte  Haut  des  mensch- 
lichen Eyes  bildend  und  ursprünglich  als  eine 
kleine  Blase  in  der  gröfsern  des  Chorions  schwim- 
mend ,  ist  eine  äufserst  feine ,  durchsichtige  und 
zarte  Membran,    welche    den  Fötus   mit    dem 
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Schaafwasser  unmittelbar  emschliefst.  Ihren  An- 
fang nimmt  sie  da ,  wo  die  Nabelschnur  in  den 
Unterleib  des  Fötus  übergeht  und  bildet  auch  die 
öufßere  Haut  desselben.  Von  da  steigt  sie  an 
demselben  herab  und  bis  dahin,  wo  die  Nabel- 
schnurgefäfse  aus  dem  Chorion  herauskommen 
imd  sich  zum  Nabelstrang  vereinigen.  Hier  ver- 
läfst  sie  dieselben  und  schlägt  sich  von  allen  Sei- 
ten um  den  Fötus  herum.  In  der  Folge  ver- 
wachset sie  mit  dem  Chorion  und  bei  der  leicht 
möglichen  Trennung  findet  man  sie  untereinan- 
der durch  zarte  Flocken  verbunden,  die  nicht 
zellichter  Natur,  sondern  Gefäfse  sind.  Biswei- 
len ist  das  Amnion  vom  Chorion  an  einer  oder 
der  andern  Stelle  getrennt  und  der  Raum  nimmt 
alsdenn  eine  Flüssigkeit  ein,  wie  der  Verfasser 
durch  genaue  Beobachtungen  mehrmals  bestätigt 
fand.  Die  Flocken,  welche  beide  Häute  mit  ein- 
ander verbinden,  sind  stärker  an  dem  Chorion 
adhärirt;  sie  geben  an  dieser  Gegend  dem  Am- 
nion ein  rauhes  Ansehen,  da  hingegen  die  innere 
fläche,  von  dem  sie  unmittelbar  berührenden 
"Schaafwasser  ganz  glatt  ist.  Sie  überzieht  gleich- 
falls die  innere  Fläche  des  Mutterkuchens,  läfst 
sieh  aber  leicht  davon  trennen. 

§.  a48. 
Das  Chorion  und  Amnion  kommen  bei  der 
I.  O 


QilO  Zweiter  Abschnitt.    Drittes  Kapitel. 

Geburt  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen 
Netz  (Velamenta)  vor  und  zerreifsen  bei  einer 
normalen  und  leichten  Geburt  gewöhnlich  inner- 
halb dem  Muttermunde  vor  dem  vorliegenden 
Theile  des  Kindes  *). 

§.  a49. 
Der  Nutzen  der  Häute  ist  in  der  Schwan- 
gerschaft für  die  Bildung  des  Eyes  und  Nutri- 
tion des  Fötus  von  grofser  Wichtigkeit;  durch 
sie  erhält  dasselbe  seine  Adhäsion  an  der  Gebär- 
mutter ,  sie  dienen  zur  wechselseitigen  Verstär- 
kung der  Häute  untereinander  selbst,  zur  Ein- 
schliefsung,  Absonderung  und  Einsäugung  des 
Fruchtwassers  und  der  Feuchtigkeiten  überhaupt, 
welche  zur  Nutrition  des  Eyes  und  des  Fötus 
bestimmt  sind,  zur  äufserlichen  Bedeckung  des 
Mutterkuchens  und  des  Nabelstranges,  zur  Be- 
fip^tigung    des   Zusammenhanges    der  einzelnen 


*)  Oslander  nimmt  in  seinem  Handb.  der  Entbindungskunst 
I.  Band.  2,te  Abtheil.  §.  628.  vier  Eyhäute  an,  nähmlicn; 
I.)  die  durchlöcherte  Eyhaut  membrana  ovi  cribrosa 
(Huuters  M.  decidua);  2.)  die  dicke  Eyhaut  M.  ovi 
crafsa  (Hunters  M.  decid.  reflexa)  —  diese  beiden  sollen 
falsche ;  nur  ans  plastischer  Lymphe  gebildete  Membra- 
nen seyn  — ;  3.)  die  gefäfsreiche  Eyhaut  M.  yasculosa 
(Chorion)  soll  sich  theilen  in  die  pars  frondosa  und  die 
pars  semipellucida  s.  laevis;  4.)  die  düune  Eyhaut  M. 
tenuis  (Amnion).  •— 
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Kotyledonen  des  Mutterkuchens  u.  s.  w.  Vor 
allem  bewährt  sich  derselbe  auch  bei  der  Geburt, 
welche  durch  sie  als  Mittel  zur  Erweiterung 
des  Muttermundes  sehr  erleichtert  wird. 

Car.  Drelincourt y   opusc.   de  humoni  foetus  membranis  et  de 

conceptu.     Lugd.  Batar.  i685,     12, 
Z).  E.  Günther f    resp.  Car.  Guil.  Krummacher^  observ.  anat. 
t^circa  velamenta  ovi  humani,    Duisburg!  1790.    4.    (rec.  in 

Schlegel,  Syllog.  opp.  ad  art.  obst»  V.  1.  No,  i4,) 
Wrisbergy  Hunt  er,  Soemmerring,  Stein,   Reil,  Jörg  a.  a.  O. 
des  Verfass.  Samml.  von  menscW.  Eyern,   No.  79.  83.  90. 

§.  a5o. 
Der  Muiter/iucTieM  (Placenta),  zum  Unter- 
schiede der  von  Jör^  angenommenen  uterin  pla- 
centa,  wie  er  die  Huntersche  Membran  nennt, 
fötal  oäer  kindliche  placenta,  ist  ein  sehr  ge- 
fäfsreiches,  kiemenartiges  Gebilde,  welches  da- 
durch entsteht,  dafs  gewöhnlich  zwischen  dem 
dritten  und  vierten  Monate  der  Schwangerschaft 
die  über  das  Chorion  sich  immer  mehr  entwi- 
ckelnde Flocken  (Gefäfse)  vervielfältiget  durch 
Zellstoff  immer  fester  untereinander  verwebt 
werden  und  endlich  mit  den  Häuten  zu  einer 
festen  Masse  —  zu  einem  Kuchen—  sich  ge- 
stalten. 

§.   a5i. 

Man  unterscheidet  an  der  Placenta  zwei 
Flächen;  die  äufsere,  convexe,  und  die  innere 
concave. 
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Die  dufsere  Fläche,  durch  welche  die  Pla- 
ceiitia  mit  der  Gebärmutter,  mittelst  der  Decidua 
adhärirt,  ist  mit  dieser  Membran  *)  beMeidet, 
und  wenn  sie  vollkommen  von  dieser  entblofst 
wird,  erscheint  sie  ziemlich  rauh,  ungleich, 
schwammicht  und  mit  kleinen  Poren  wie  besäet, 
bildet  Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  wie  es 
die  Abtheilung  dieses  Organs  in  mehrere  Coty- 
ledonen  mit  sich  bringt. 

§.  fi53. 
Die  innere  nach  dem  Kinde  gerichtete  Flä- 
che des  Mutterkuchens  ist  glatt  und  concav,  von 
dem  Amnion  nur  überzogen,  mit  dem  Choiion 
aber  fest  verwachsen ,  auf  ihr  sammlen  sich  die 
in  die  feinsten  Zweige  auslaufende  und  immer 
grofser  und  stärker  werdende  Gefäfse,  die  Arte- 
rien tmdr  Venen  in  drei  grofse  Stämme  und  bil- 
den die  Nabelschnur.  Da,  wo  sich  diese  Ge- 
fäfse aus  der  Nabelschnur  in  die  Placenta  ein- 
senken;, treten  meistentheils  zwei,  eine  Arterie 
und  eine  Vene  zusammen  und  verästeln  sich  bis 


*}  I)Br  Verfasser  besitzt  in  seiher  Sammlung  ein  Ey  yon 

vier  Monaten ,  an  dem  die  Decidua  an  der  äufsern  Fläche 

ilee  Mutterkuchens  volllcommen ,   aber  getrennt  erhalten 

^Y^'Jist,  wo  sonst  de?  gröfste  Theil  zurückbjisifet^l^ind  rtiit  der 

WochenreinJ£Tang  abgesondert  wird. 
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in  die  feinsten  Spitzen  unter  steter  Begleitung, 
Auf  der  Innern  Fläche  der  Placenta  sammelt  sieh 
bisweilen  lympha  coagulabilis ,  welche  manch- 
mal eine  bestimmte  Form  annimmt  und  eineH 
breiten  sacliförmigen  Ring  bildet;  in  seltnen  Fäl- 
len findet  man  auch  Hydatiden  an  derselben. 

JFrisherg  a.  a.  O.    fig.  II. 

,ab  Aquapendente  z.  A.  O.    Tab.  XIX. 

HöhocJcen,  anatQmia  «cöuntl.  vijt.  Ultrajecti  1675.    ßg.  yilj», 

$.  »54. 
Der  an  Arterien,  Venen  und  Ijmpii^ti^heft 
(jefäfsen  sehr  reidie  Mutterkuchen  biidet  ei« 
Parendhym,  innerhalb  dessen  die  Arterien  der 
Mutter  entschieden  nur  mit  den  Veflen]  der  Mut» 
ter  zusammen  münden,  kein  Blut  aber  miitetsi 
dem  Mutterkuchen  und  keine  andere  ernä'hrende 
Flüssigkeit  von  der  Mutter  zu  dem  Fötus  §ehj, 
sondern  im  Parenchym  derselben  das  kindliche 
Blut  der  Nabelgefäfse  nur  in  die  Wirkungssphäre, 
des  mütterlichen  Blutes  geräth ;  mi'^hin  vertritt 
der  Mutterkuchen  die  Stelle  eines  Hespirations- 
organs  des  Fötus ,  welches  aufser  ihm  liegt. 

Mayefs  Versuche  etc.    in   der  Sakb.  med.   tihlx,  J^eit.  TOdl 

Jahr  1817.   II.  Bd.    S.  43u 
Grundrifs  der  Physiologie  von  F.  3Iagendie  etc.  a.d.  Franz. 

übers,  von  Dr.  C.i^.  Heusinger,  ]ßisen.  1820.  IL  Th.  S.  434» 

'§.  a55v 
Die  Form  des  Mutterkuchens  an  dem  Eye 
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des  Menschen  ist  meistens  rund,  seh#  bft  iBi^ 
elliptisch,  manchmal  nieren-  oder  herzförmig, 
zuweilen  länglicht,  höchst  selten  zungenförmig. 
Man  unterscheidet  an  dem  Mutterkuchen,  der 
nicht  vollkommen  rund  ist,  einen  grofsen  un(J 
einen  kleinen  Durchmesser ,  der  erste  beträgt 
meistens  8 — 9  Zoll.  Seine  Peripherie,  die  sich 
nach  der  Gröfse  richtet,  hat  aa  —  a5  Zoll;  sein 
Gewicht,  die  Eyhäute  und  Nabelschnur  abge- 
rechnet ,  gegen  5/4  bis  1  Pfund ,  bei  enormer 
Gröfse  und  Dicke ,  wohl  auch  a  Pfund  und  noch 
mehr,  die  Dicke  1  Zoll;  am  dicksten  ist  er  ge- 
wöhnlich am  Einpflanzungsorte  der  Nabelschnur 
und  am  dünnsten  am  Rande. 

Albini,   Tab.  Ut.  grav.  T.  IV. 
Jlunter,  Tab.  V.  X. 

Soemmerring,    Je.  E.  h.  XVIII.  XIX.  XX. 
des  Verf.  Samml.  v.  Eyern  u.  Mutterk.  66,  67.  89.  96.  iio.  196. 

§♦  a56. 
Bisweilen  beobachtet  man  einen  kleinen  Ne- 
benmutterkuchen (Placenta  succenturiata) ;  dieser 
ist  nichts  anders  als  ein  besonderer  abgesonder- 
ter Cotyledon,  deren  mehrere  den  eigentlichen 
Mutterkuchen  bilden. 

Der  Mutterkuchen  ist  gewöhnlich  im  Grunde 
der  Gabärmuller  adhärirt;  allein  er  kann  sich  an 
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jeder  Gegend  derselben  und  sogar  auch  ganz 
nahe  am  inneren  Muttermunde  einpflanzen.  Ist 
der  Mutterkuchen  im  normalen  Falle  im  Grunde 
der  Gebärmutter  befestiget,  so  ist  die  Form  mei- 
stens rund,  die  Nabelschnur  bildet  sich  im  Mit- 
telpunkte desselben  und  die  Häute  reifsen,  un- 
ter der  Geburt,  gleichfalls  im  Centro;  aufserdem 
ist  die  Form  mehr  oder  weniger  länglichtrund , 
die  Nabelschnur  entspringt  nicht  aus  dem  Mit- 
telpunkte des  Mutterkuchens  und  die  Häute  zer- 
reifsen  gleichfalls  aufserhalb  dem  Centro  der 
Blase. 

yllbini,    Tab.  ut.  grar.  T.  IV.    Smty  a.  a.  O.  Tab.  V. 

HunUr,   Tab.  XII.  XIII.  XX. 

des  Verf.  Samml.  von  geschw.  Gebärm.  No.  3o.  435, 

§.  a58. 
Die  Einpflanzung  des  Nabelstranges  in  den 
Mutterkuchen  ist  daher  überhaupt  entweder  cen- 
trisch,  oder  excentrisch,  oder  peripherisch;  sel- 
ten beobachtet  man  sie  in  den  Häuteu  *). 

§.  aBg. 
Bei  einer  Zwillingsschwangerschaft  hat  je- 
der Zwilling  gewöhnlich  seinen  eigenen  Mutter- 
kuchen, seine  eigene  Nabelschnur  und  Häute  und 
sein  eigenes  Schaafwasser. 


*)  des  Verf.  Samml.  von  Nacbgeb.  No.  i34. 
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■■-^  •  Beide  2 wiUingsnätdhgebürlen  beruhten  m(^ 
stens  einütider  so  genau,  dafs  man  sie  für  \^er^ 
wachsen  und  nur  für  einen  gemeinschaftlichen 
Mutterkuchen  halten  könnte ;  allein  bei  genauer 
Untersuchung  findet  man  immer  eine  Scheide- 
Wand.  In  diesem  gewöhnlichen  Falle  aber  um- 
kleidet das  Ghörion  nicht  die  ganze  Fläche  eines 
Eyes,  sondern  sie  ist  beiden  gemein,  gleichsam 
als  hätte  man  beide  aneinander  gelegte  Eyer 
mit  denl  einzigen  Ghorion  überzogen.  —  Jeder 
Zwilling  hat  aber  sein  eigenes  Amnion,  welches 
sich  von  beiden  Seiten  aneinander  legt,  und  den 
ganzen  häutigen  Sack  gleichsani  in  zwei  Zellen 
theilt;  in  jeder  der  letztern  befindet  sich  einer 
der  Zwillinge  in  seineni  eigenen  Schaafwasser 
eingeschlossen.  In  diesem  Falle  stehen  beide 
nicht  durch  Gefäfse  in  Verbindung,  und  es  ist 
defshalb  nicht  nothwendig,  die  Nabelschnur  nach 
der  Geburt  des  ersten  Zwillings  zu  unterbinden. 
Die  Bildung  der  Drillings-  Vierlingsnachgebur- 
ten u.  s.  w.  ist  gewöhnlich  dieselbe. 

de«  Verf.  Samml.  von  Zwillings-  und  Drillin gsnachgeburten 
No.  62,  63.  64.  i35. 

Varietäten  sind   1)  beide  Zwillinge  befinden 
sich-in  einer  Höhle,  wenn  die  durch  das  Amnion 
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gebildete  Scheidewand  reifst ;  a)  beide  haben 
nur  einen  gemeinschaftlichen  Mutlerhuchen ; 
3)  beide  Zwillinge  werden  durch  eine  Nabel- 
schnur genährt,  welche  aber  gleichsam  aus  zwei 
verwachsenen  Nabelsträngen,  zwei  Blutadern 
und  vier  Pulsadern  besteht;  4)  Einmal  fand  der 
Verfasser  bei  Zwillingen  nur  einen  gemeinschaft- 
lichen Mutterkuchen  und  zwei  Nabelstränge, 
wovon  die  eine  kaum  7  Zoll  lang  war  und  nur 
eine  Arterie  und  Vene  hatte  '^),  5)  Mehrmals 
findet  man  beide  Mutlerkuchen  getrennt,  jeder 
Zwilling  ist  in  sein  Fruchtwasser  durch  sein 
eigenes  Chorion  und  Amnion  eingeschlossea  und 
letztes  bildet  keine  Scheidewand  **). 

Hpbocken,  anat.  secund.  vit.  a.  a.  O. 

Jlf.  2V///7zg-,  de  placenta  uteri.    Rintel.  3672,    13. 

Raym.  Vieussens ,    diss.  de  struct,  uteri  et  placentae  lnulie=^ 

bri«.     Colon.  1712,  4» 
J.'G.Hoedererf  sermo  ^e  comraunicatiöno,  <juae  utero  gravido 

cum  placenta  intercedit.  in  Comm.   <jotting.  T,  HI.  p.  397. 
Fr.  D.  Herissantf  an  secundinae  ibetni  pulmonum  praestent 

officia?    Paris  1743.    4. 


*)  des  Verf.  Samml.  von  Zwill.  Nachgeb.  No.  i34.  Früher 
noch  als  Busch  (^Rust's  Magazin  für  die  gesammte  Heil- 
k>undc.  X.  13.  3.  St.  S.  4oo»  „Eine  ungleiche  Zwillings- 
schwangerschaft") beobachtete  der  Verfasser  ähnliche 
Fälle ,  in  denen  die  Ausbildung  des  einen  Zwillingsfötus 
■weit  hinter  der  des  andern  zurückstand. 

**)  des  Verf.  Samml.  von  Zwiflinga-Eyern  No.  io5»  loß,  joS, 
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A»  Srill,  ohaerynt-  de  humore  lact.  in  placenta  hum.     Groe- 

ning.  1768,    4. 
J5.  S.   AlhinuSf    de  arteriia  placentae    uteri  —   (in  ejusdettt 

annot.  acad.    Lib.  I.    10,  cap.)  —  de  vasis  placentae  parv. 

Embr.  et  de  involucro  etc.  (^r^  Lib.  I.    cap.  18.)  —  non? 

nulla  de  embryonibus  hum.  ovisque  etc.  ( —  Lib.I.  cap.  19.) 
Ueber  den  Bau  des  Mutterkuchens  in  Jlufiters  Bemerkungen. 

S.  189—204.  :^ 

A.  Chr.  Reufs ,  novae  observat.  circa  struct.  Tasorum  in  pla^ 

centa  humana  etc.    Tub.  1784.   1  Kupf.  4. 
JVrishergf   de  struct.  ov.  I.  c.    et  de  secund.   varietate  —  in 

ejusd.  comment.    T.  I.   No.  12. 
Gh.  P.  Michaelisy  observat.  circa  placentae  ac  funic.  umbiHci 

vasa  absorbentia.     Gotting.  1790,   4,    (übers,  in  Schregers 

Beytr.  z.  Saugaderl.  I.  B.    No.  i.) 
J.  G.  D.  Michaelis/  de   placenta  humana,    anat.  pathol.   et 

therap.  considerata.    Erford.  1792.    4. 
£.  N.  G.  Schreger,  de  vasorura  placentae  cum  uterinis  con-^ 

nexionc  —  in  Schregeri  fragm.  fasc.  I.  No.  3. 
Stein,  Reil,  Jör^  a.  a.  O. 

§.  a6a» 

Die  Nahelschnur  —  funis,  funiculus  um^ 
hilicalis  —  derjenige  Theil,  durch  welchen  der 
Fötus  mit  der  Placenta  communicirt,  erleidet 
während  der  Schwangerschaft  mehrere  Verände- 
rungen. Bald  nach  der  Zeugung  und  nachdem 
der  Fötus  sich  im  Eye  von  den  Häuten  dessel- 
ben zu  trennen  beginnt,  erscheint  dieselbe  als 
ein  dicker  Faden ,  der  sehr  kurz  ist  und  der  an 
seinem  Ende  eine  dickere  Stelle,  die  Andeutung 
zum  Fötus  wahrnehmen  läfst.    Es  dauert  indefs 
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dieser  Zustand  nicht  lange,  sondern  es  verdickt 
ßich  die  Nabelschnur  nicht   allein   noch  mehr , 
sondern  sie  wird    auch  länger   und   an   ihrem 
Ende  erscheint  nun  schon  der  Kopf  und    die 
Brust  des  Fötus  deutlicher  und  dicker,   als  die 
Nabelschnur  selbst  ist.     In  den  ersten  Monaten 
der  Schwangerschaft  vertritt  die  Nabelschnur  die 
Stelle  des  Unterleibs,   indem  sie  anfangs    einen 
Theil  der  Gedärme  in  sich  aufnimmt;  und  da 
jener  erst  später  sich  bildet,  so  erscheint  beson- 
ders im  ersten  Monate  der  Fötus  mit  der  Brust- 
höhle angewachsen.      Sowie  aber    die  Bildung 
des  Unterleibs  beginnt,  so  rückt  auch  ihr  Inser- 
tionspunkt  ihm  näher,  nach   und  nach  ziehen 
sich  die  Gedärme  in  die  Höhle   des  Abdomens 
zurück,    die  Nabelschnur  erhält  ihren  Einpflan- 
zungsort mehr  in  seiner  Mitte,  sie  wird  dünner 
und  verlängert,   sie  verliert  nun  die  Funktion 
des  Unterleibs ,  die  Gedärme  treten  vollkommen 
in  die  Bauchhöhle  hinein  und    die  Bauchbede- 
ckungen wachsen  so  zusammen,   dafs  nur  eine 
kleine  Oeffnung  für  die  Nabelschnurgefäfse  übrig 
bleibt.      Wann  der  Unterleib  sich   nicht  bildet 
und  die  Gedärme  mit  der  Nabelschnur  verwach- 
sen, so  bleiben  alle  Gedärme  aufserhalb  des  Un- 
terleibs liegen ,  und  man  beobachtet  alsdann  gar 
keine  Nabelschnur,  woher  die  Meinung  entslan- 
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den  ist;  es  gäbe  Früchte  oline  alle  Nabelschniir, 
was  ich  läugne.  Bei  Hrn,  v.  Froriep  sähe  ich 
einen,  angeblich  ohne  Nabelschnur  gebornen 
Fötus,  aber  die  Placenta  war  nicht  dabei.  --« 
Von  einem  Fötus  dessen  Gedärme  aufserhalb  des 
Leibes  liegen,  besitze  ich  eine  sehr  gute  Abbil» 
düng  in  naßiner  Sammlung. 

Ocken  und  Kies  er ,     Beiträge   zur    vergleichenden   Zoologie,' 

Anatomie  und  Physiologie.    Bamb.  i8o6,  4.  i.Heft.  Tab,  II, 
J.  Ch.  Kuhlemanni ,   observat.  quaedara  circa  negotium  gene<» 

rationis  inovibus  factac.  Gott.  17S3.  4.  Tab.  II.  fig.3,  4. 5, 6, 
Soemmerring ,   Je.  Embr.  h.  fig.  1.  2,  6, 
i^risbergy   descriptio  anatomica  embryoni«  ob$errat«  illuitra- 

ta.     Gott.   1764,  4.   fig.  3. 
Loders,   anat.  Tab.  89.    6g.  5.  6. 
Jörg  a.  a.  O. 
des  Verf.  Samml.  von  Embr.   No,  3.  6»  8»  74.  78.  82  und  vor-; 

jiüglich  Noi  85« 

$.  ft63. 

'Nach  dieser  Metamorphose  §.  a6a.  und  ge- 
wöhnlich in  der  Zeit ,  als  der  Mutterkuchen  zu 
einer  festen  Masse  gebildet  ist ,  besteht  die  Na- 
belschnur gewöhnlich  aus  zwei  Arterien  und 
einer  Vene  (seltner  aus  einer  Arterie  und  einer 
Vene) ;  diese  liegen  in  einem  zellichten  Gewebe, 
welches  mit  der  Whartonschen  Sülze  angefüllt 
ist,  und  werden  äüfserllch  von  einer  Haut  be- 
deckt, die  eine  Fortsetzung  des  Amnions  ist. 
Von  dieser  werden  sie  bis  zur  Einsendung  in 
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d'en  Unterleih  des  Fötus  beldeidet,  wo  sich  nidit 
nur  die  empfindliche  Bauchhaut,  sondern  auch 
die  aponevrotische  Ausbreitung  des  Unterleibs 
des  schrägen  Bauchmuskels,  trichterförmig,  nach 
dem  Nabelstrang  zu  verlängert  und  durch  seine 
Haut,  mit  ihm  in  Verbindung  treten.  Nerven 
h^t  die  Nabelschnur  nicht  und  sie  ist  daher  nur 
ganz  nahe  am  Nabel  des  Kindes  empfindlich, 
wo  sie  von  der  Haut  des  Unterleibs  umgeben 
wird. 

Sterns  Lehrbuch f    i.  Th.    Tab.  3»    flg.  4.  5.  6,  7, 
Supplement,    anatom.   sive  Anatomiae    C.  II.   Lib.   secnndus 
Authore  Phil.  Verheyen.     Bruxel  1710,  4.  —  Er  glaube  die 
weissen  Fäden,  welche  er  neben  der  Nabelvene  gefunden, 
für  Nerven  halten  zu  dürfen. 
fl.E.  F.  Dürr  praes.  J.  H.  F.  de  jäutenrietJi,    Diss.  qua  de- 
raonstratur  funiculam  umbilicalem  mammalium  nervis  carere. 
Tub.  i8i5.  8. 
L.  S.Riecke  praes.  F,  P.  Gmelin^  Diss.  inaug.  qua  investiga— 
tur :  utFum  funiculus  umbilicalis  aervis  polleat  an  careat  1 
Tub.  1816.   4. 

Beides  sind  Bearbeitungen  der  von  der  medic.  Facul- 
tät  zu  Tübingen  i8i4  aufgegebenen  Preisfrage:  „An  funi- 
culus  umbilicalis  mammalium  nervis  polleat  an  careat?'* 
—  beide  läugnen  das  Daseyn  von  Nerven. 

Nach  Portal  soll  ein  Wundarzt  Ribes  ,,  tenuissima  fila  e  ple- 
xu  hepatico  provenientia  ac  per  huraauum  funiculura  umbi- 
licalem transeuntia"  gefunden  haben. 

Teiclimeyer  soll  Nerven  in  der  Nabelschnur  der  Kälber  in  sei- 
jgen  anatomischen  Demonstrationen  gezeigt  haben.  (G.  C. 
Clemens  Diss.  de  funiculo  umbilicali  foetus  hum.  longiori 
prao  farntis.     Erford.  1724,   4,   S.  ri,^^  i4,) ,    urnl  Larrey 
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(IVtemoir.  de  Chirurg,  milit.  P.  l8i3.   T.  3.  p.  i6o.)  diesel- 
ben ebenfalls  deutlich  gesehen  haben. 

§.  a64. 
:>'^Die  Gefäfse  der  Nabelschnur,  besonders  die 
Arterien,  laufen  gewöhnlich  nicht  gerade  aus; 
sondern  in  verschiedenen  nah  am  mütterlichen 
Theile  vorzüglich  starken  Windungen,  die  zu- 
weilen schneckenförmig  sind  *) ;  die  Vene  bildet 
häufige  variköse  Ausdehnungen  (falsche  Knoten)^ 
die  ganze  Nabelschnur  aber  wahre  Knoten  '''*) 
und  ein-  oder  mehrfache  Umschlingungen  um 
den  Hals  oder  andere  Gegenden  des  Fötus ,  die 
zuweilen  schon  zwischen  dem  dritten  und  vier- 
ten Monate  wahrgenommen  werden.  Einmal  sah 
der  Verfasser  die  äufsere  Haut  der  Nabelschnur 
in  mehrere  grofse  Wassersäcke  ausgedehnt  "*"**)• 


*)  Ilohocken  a.  a.  O.  enthalt  interessante  Abbildungen. 

**)   Baudeloque  a.  a.  O.  und  Oslanders  Abhandlungen  die 
Frauenzimmer-  und   Kinderkrankheiten   betr.    a.  a.  O. 
(Abbild,  vom  wahren  Knoten). 
Saxtorph  von  den  Knoten   In  der  Nabelschnur  in  den 

collect.  Soc.  med.  Hafn.  Vol.  I. 
Mauriceau  observat.   i33, 

des  Verf.  Samml.    von  Embr.    No.  g6.    ein  Foetus  vom 

vierten  Monate    mit   ümschlingung    der  Nabelschnur 

um  Aen  Hals. 

«<^*)    des, Verf.  Samml.  von  Nachgeb.  No.  i36.  hat  die  höchst 

interessante  Bildung  der  Nabelschnur  mit  jenen  Waaser- 

säcken,  so  dafs  dieselbe  dadurch  eine  Armsdicke  enthält. 
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'■^^-  $.  a65. 

Die  Nabelvene  ist  gewöhnlich  im  Lichten 
noch  einmal  so  weit,  als  beide  Nabelarterien  zu- 
sammen genommen,  entspringt  aus  dem  Mutter- 
kuchen und  geht  durch  den  Nabel  zur  Leber 
^es  Kindes,  die  Nabelarterien  aber  entspringen 
gemeiniglich  von  beiden  Seiten  aus  den  Darm- 
beinpulsadern,  nehmen  ihren  Lauf  gleichfalls 
durch  die  Nabelschnur  und  zerstreuen  sich  in 
dem  Mutterkuchen.  Selten  beobachtet  man  nur 
jefiien  einzige  Nabelarterie,  deren  Durchmesser 
alsdenn  verhältnifsmäfsig  stärker  ist  *). 

$.  a66. 
Die  Nabelschnur  ist  bald  dicker,  bald  dün- 
ner; je  nachdem  mehr  oder  weniger  von  der 
YVhartonschen  Sülze  das  die  Gefafse  umgebende 
Zellgewebe  anfiillt;  ,gewöhnlich.  bat  sie  i/i  Zoll 
im  Durchmesser.     .  ,► 

Von  einer  armsdicken  und  zugleich  kurzen  Nabelschnur üI/öm- 

rigeau  observ.  608. 
des  Verf.  Samml.   und  Abbild,   von  sehr  dicken  und  dünnen 


*)  des  Verf.  Samml.  von  Foet.  No.  117,  ein  intressanter 
mifsgebildeter  Foetus  nur  mit  einer  Arterie  und  Vene 
in  der  Nabelschnur}  die  erste  kömmt,  was  sehr  merk- 
würdig ijt,  aus  der  Aorta,  jene  geht  unmittelbar  in  die 
Vena  cava,  da  dieser  Fötus  keine  Leber  besitzt.  Der 
Verfasser  wird  von  diesem  Foetus  zu  seiner  Zeit  eine 
genauere  Beschreibung  liefern. 
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Nabelsträngen,  wovon  einige,  nngeachtet  die  Kinder  aus- 
getragen waren,  nur  ;»o  dünn,  wie  ein  .gap2L^<Jüni}^c  Bind^ 
faden  sind. 

Die  Länge  der  Nabelschnur  ist  der  einesi 
reifen  Kindes  gewöhnlich  gleich,  18  bis  aoZoll, 
sie  l^ann  aber  bald  länger ,  bald  kürzer  seyn. 
Der  Verfasser  sah  ihre  gröfste  Länge  bis  zu  4o 
Zoll  und  ihre  äufserste  Kürze  bis  zu  7  Zoll. 
Andre  erzählen  Beobachtungen  von  5o — 60  Zoll 
langen  Nabelsträngen ,  und  Solirißen  eyyvähnt 
nur  einer  handbreiten  Nabelschnur. 

C.  Solingen    a.  a.  O.    p.  743»  MaurigeaUf   Wrisherg^   Bau- 
deloque,    Oslander  a.  a.  O. 

Das  Aussehen  der  Nabelschnur  eines  leben- 
den ausgetragenen  Kindes  ist  gewöhnlich  weifs 
und  mehr  oder  weniger  von  dunhelblauer  Farbe; 
manchmal  spielt  sie  ins  Gelblichte  und  zuweilen 
ist  die  Whartonsche  Sülze  sehr  corrumpirt  und 
es  erstreckt  sich  diese  Corruption  oft  weit  bis 
zum  Amnion  hin,  ohne  dafs  man  davon  irgend 
einen  Einflufs  auf  den  Fötus  bemerkt,  welcher 
lebend  ganz  gesund  und  wohlgenährt  geboren 
werden  kann.  Doch  bemerkt  man  einen  fauli- 
gen Geruch  dieser  und  des  Mutlerkuchens  wenn 
das  Kind  todtgeboren  wurde.  ^Ereignet  sich  da- 
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her  gleichwohl  ein  solcher  Umstand  vor  Gericht, 
bei  Verdacht  eines  ermordeten  Kindes,  so  kann 
diefs  keineswegs  als  ein  entschuldigender  Beweis 
angesehen  werden.  Ob  die  Nabelschnur  in 
höchst  seltnen  Fällen  ganz  gemangelt  habe,  ist 
nicht  bestimmt  entschieden. 

vid.  oben   §.  262. 

§.  a6g. 
Die  Nabelschnur  hat  übrigens  den  Nutzen, 
die  Circulation  des  Blutes  zwischen  der  Mutter 
und  dem  F(5tus,  doch  ohne  eigentliche  Anasta- 
mose und  auf  eine  solche  Weise  zu  unterhalten, 
dafs  der  Kreislauf  des  Blutes  in  einem  jeden 
besonders  für  sich  bestehe. 

C.  Drelincourt  f    de  humaui   foetus   umbilico   meditationei. 

Lugd.  Batav.  iC85.    12* 
J,  Aeg.  Euth,  auatome  umbilici  curlosa.  Lugd.  Bat.  1697.  8, 
J.  Rondolini,  diss.  sistena  funiculi  umbil.  historiam.  Vindob,. 

1780»  8. 
Daniel,  de  nuper  natorum  unlbilico  et  pulmonibus.     Halae 

1781.   4. 
/.  H.  Schulze,  de  vasis  umbillcalibus  ueonatorum  et  adulto- 

Tum.    Halae  1703.    4. 
J.  C.  Themel,  diss.  qua  nutritionem  foetus  in  utero  per  vasa 

umbilicalia  solum  fieri  demonstratur  —  in  fasc.  anät.  med. 

No.  4. 
IDssai  sur  la  nutrition  dea  foetus ,   par  /.  Fred.  Lobstein,    k 

Strasb.  «n  10.  i5o.  2  K.    4.    (ins  Deutsche  übers,  von  F, 

A.  Kestner,    Halle  i8o4.    8. 
5/e//25  Lehrbuch,   1.  Th.  S.  i52»     , 

L  P 
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Die  Häute,  der  Mutterkuchen  und  die  Na- 
belschnur kommen  unter  dem  Namen  NachgS- 
6urt  (Secundinae)  vor,  und  sind  diejenigen  Ge- 
bilde des  menschlichen  Eyes,  welche  gewöhnlich 
bei  der  normalen  Geburt  nach  der  Ausschlies- 
sung des  Kindes  abzugehen  pflegen. 

Ö.    271. 

Die  Harnschnur  (ürachus) ,  welche  in  dep 
jfrühen  Schwangerschaft  als  ein  offener  Gang, 
aus  der  Urinblase  in  die  Nabelschnur  übergeht. 
Verschliefst  sich  in  dieser  sehr  bald ;  nur  selten 
ist  er  bei  dem  reifen  menschlichen  Fötus  voi;i 
der  Urinblase  aus ,  noch  eine  Strecke  weit  offen, 
gewöhnlich  aber  in  ein  imwegsameSsBand^^^- 
wandelt.  -      ., 

J.  C.  Peyer,   observat.  circa  nracbum.    Lugd.  Bat.  jyai.  8,' 
/.  E.  Fasehus ,   de  uracho.    Jenae  1760.  .j<. 

jB.  S.  AlhinuSf  de  uracho  in  ejusd.  annot.  acad.   L.l.^  e.o« 
TSoehmer,  de  uracho  hamano.    Halae  1763. 
J.  G.  Tferner,    specimen  quaest.  raor.  ubi  manet  urinajloci- 
tus?    Regiomont.  1759,   4,  :". 

§.  a7a. 

Das  Nahelhläschen    (vesicula    umbilicalis, 

vesicula  omphalo-mesenlerica,  bei  den  i?hieren 

tunica  erythroides)  ist  bei  dem  Menschen  rund 

und  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
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Haselnufs,  Es  ist  meistens  weifs  von  Farbe  und 
mit  einer  weifsgelblichten  Feuchtigkeit  angefüllt. 
Seine  Lage  hat  es  zwischen  dem  Amnion  und 
Chorion,  nahe  am  oder  gleich  neben  dem  Nabel- 
strange, in  dem  ein  von  demselben  auslaufender 
dünner  Stiel,. welcher  in  der  früheren  Zeit  der 
Schwangerschaft,  wenn  das  Bläschen  seine  volle 
Funktion  noch  besitzt  und  wenn  dieses  noch 
ganz  nahe  am  Embryo  anliegt,  dicker  und  ganz 
kurz,  später  aber  dünner  und  länger  wird  und 
sogar  die  Länge  von  anderthalb  bis  zwei  Zoll 
und  darüber  hat,  wie  Jörg  und  der  Verfasser 
beobachtet  haben.  Ohne  Zweifel  entfernt  sich 
das  Bläschen  vom  Körper  und  vom  Unterleibe 
des  Fötus  dann,  wenn  die  Nabelschnur  zu  wach- 
sen beginnt,  und  um  diese  Zeit  wird  auch  zu- 
gleich der  Stiel  sichtbar  und  allmählig  länger, 
bis  das  ganze  Bläschen  im  dritten  oder  vierten 
Monate  ganz  verschwindet.  Zwar  findet  man 
es  an  menschlichen  Eyern,  welche  im  zweiten 
oder  dritten  Monate  abgehen,  oft  nicht;  allein 
diefs  ist  immer  normwidrig,  und  gewöhnlich  fin- 
det man  dann  auch  noch  andre  Abweichungen 
vom  normalen  und  gesunden  Zustande,  welche 
den  Mangel  dieses  Bläschens  deutlich  erklären. 
Gemeiniglich  sind  solche  Ovula  mehrere  Tage 
vor  ihrem   Abgange  gelöst  worden,   uud  sind 
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entweder  ganz  oder  nur  zum  Theil  abgestorben 
und  dabei  ist  dann  das  Nabelbläschen  ganz  ver- 
schwunden ;  meist  ist  auch  in  solchen  Fällen 
der  kleine  und  weiche  Embryo  schon  in  Fäulnifs 
übergegangen.  Da  nun  aber  nur  sehr  wenige 
menschliche  Ovula  gesund  und  frisch  vom  Ute- 
rus ausgestofsen  werden,  sondern  nur  erst  dann 
immer  zur  Welt  kommen,  wenn  sie  schon  meh- 
rere Tage  vorher  keinen  normalen  Zugang  mehr 
von  der  Gebärmutter  hatten,  und  da  sie  ferner 
in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  sehr 
bald  absterben,  so  läfst  sich  auch  recht  leicht 
erklären,  warum  man  bei  dem  Menschen  das 
Nabelbläschen  so  sehr  selten  findet. 

Das  Nabelbläschen  ist  es,  welchem  der 
Darmkanal,  wie  Kieser  und  Ocken  zuerst  be- 
wiesen haben,  seine  Entstehung  zu  danken  hat. 
Sobald  sich  dieser  von  ihm  abgesondert  imd  in 
die  gebildete  Bauchhöhle  zurückgezogen  hat, 
stirbt  das  Nabelbläschen  ab  und  wird  dann  ge- 
wöhnlich bei  dem  menschlichen  Eye  nicht  mehr 
gefunden. 

§.  274. 
Das  Nabelbläschen  ist,  als  wesentlicher  Tlieil 
des  Fötus,  nebst  der  in  ihm  enthaltenen  Fliis- 
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sigkeit  dem  Darmkanale  des  Fötus,  bevor  er 
noch  nicht  von  der  Bauchhöhle  aufgenommen 
ist,  das,  was  das  Amnion  mit  der  Schaaffeuchtig-» 
keit  später  dem  ganzen  Fötus  wird.  Es  führt 
demselben  ohne  Zweifel  die  nöthige  Nahrung  zu 
und  erhält  eine  so  feine  und  zarte  Membran, 
woraus  das  Nabelbläschren  besteht,  in  einem  sol- 
chen Medium,  in  einer  serösen  Flüssigkeit,  in 
welchem  derselbe  vor  Druck  und  Friction  ge- 
schützt und  in  welchem  dem  Entwickeln  der 
äufserst  zarten  und  weichen  Gedärme  kein  Hin- 
dernifs  entgegengesetzt  wird. 

Sandifort,  Observat.  anat.  pathol.  Lib.  3.   Tab.  8.   fig.  4.  5. 
T'Frishergy  descriptio  anot.  embryonis  observ.  illustr.  fig.  2, 5« 
Loders  anatom.  Tabellen,   Tab.  LXXXIX.    fig.  5, 
Lohstein,  über  die  Ernährung  des  Foetus  a.  a.  O.    fig.  i> 
Ocken,   in  den  angef.  Beyträgen,  ite  u.  ato  Abhandl._  ites  u. 

2tes  Heft. 
C.  //.  Dzondi,    Supplementa  ad  anat*  et  physiolog.    potiss. 

comparatam.     Lipsiae  i8o6.    Tab.  II.   fig.  3. 
Untersuchung  über  das  Nabelbläschen,    von  Dr.  Emmert,  'm 

ReiVs  und  AutenrieW s  Archiv.    X.  Bd.  ites  Heft.    S.  42» 
J.  Samuel,   Di«s.  de  ovorum  mammalium  velamenti».     Wir- 

ceburgi  j.3i6, 
Joerg  a.  a.  O. 
Des  Verfass.  Samml.  von  F.  No.  74.  83. 

$.  »75. 

Das  Frucht  -  Schaaf-  oder  Gehurtsw asser 
(liquor  amnii),    höchstwahrscheinlich  von,  dem 
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Amnios  abgesondert,  ist  das  Medium,  von  wel* 
chem  der  Fötus  in  der  Gebärmutter  unmittelbar 
umgeben  wird,  und  diejenige  Feuchtigkeit,  wek 
che  allein  nur  mit  dem  Namen  des  wahren 
Frucht  -  oder  Geburtswassers  bezeichnet  wird 
und  daher  von  dem  falschen  Wasser  wohl  un^ 
terschieden  werden  mufs. 

Das  Fruchtwasser  ist  bei  dem  Anfange  der 
Schwangerschaft  sehr  hell  und  klar;  von  der 
^eit  an,  als  der  Mutterkuchen  vollkommen  ge- 
bildet ist,  wird  es  molkenartig  und  flockigt,  und 
erscheint  bei  der  Geburt  als  eine  seröre,  trübe, 
schleimichte,  häufig  mit  dem  Kindesschleime  und 
piit  Haaren  des  Fötus  gemischte,  zuweilen  sehr 
scharfe,  beizende,  saamenartig  oder  faulich  rie- 
chende Feuchtigkeit,  welche  sehr  vieles  Wasser,^ 
nur  eine  sehr  geringe  Quantität  von  Eyweifsstoff, 
von  Ammoniak  und  phosphorsaurer  Kalkerde 
enthält  und  eine  Temperatur  von  ungefähr  39 
bis  So"  Reauraur  hat. 

f  277. 
Während  der  Geburt  unterscheidet  man 
dasjenige,  welches  vor  der  Geburt  des  Kindes 
abfliefst,  und  dasjenige,  welches  nach  der  Aus- 
schliefsung  desselben  folgt;  jenes  nennt  man  das 
erste,  dieses  das  zweite  Geburtswasser. 
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irvffffJie  Quantität  des  Fruchtwassers  in  der 
Schwangerschaft  ist  zwar  verschieden  in  den  ver- 
schiedenen Epochen  der  Schwangerschaft;  man 
l^ann  aber  nicht  bestimmt  behaupten,  dafs  gegen, 
die  Mitte  der  Schwangerschaft  eine  wirkliche 
Verminderung  des  Fruchtwassers  statt  finde. 
Eben  so  ist  auch  die  Menge  des  bei  der  Geburt 
abfliefsenden  wahren  Fruchtwassers  sehr  unbe- 
stimmt, manchmal  sehr  gering,  zuweilen  so  häu- 
fig, dafs  gegen  i»  und  mehrere  Maafse  abge- 
Jhgfi.  Viel  Fruchtwasser  findet  man  häufig  bei 
kränklichen,  schwächlichen  und  abgezehrten  Kin-. 
dern,  auch  bei  solchen^  welche  mit  einer  Art 
des  Hydrops  behaftet,  geboren  werden.  Nicht 
selten  ist  die  Quantität  desselben  aufserordentlich 
vermehrt,  wenn  das  Kind  im  Uterus  schon  lange 
JZeit  todt  war. 

§•  ^79- 
Der  Nutzen  der  amniotischen  Feuchtigkeit 
äufsert  sich  für  die  Mutter  und  den  Fötus,  so^ 
wohl  während  der  Schwangerschaft  als  bei  der 
künftig  eintretenden  Geburt. 

§.  280. 
Die  Bestimmung  des  Fruchtwassers  in  der 
Schwangerschaft  in  Beziehung  auf  den  Fötus 
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ist,  diesem  einen  freien  und  sicheren  Raum  zur 
ungehinderten  Bewegung  und  Ausbildung  zu 
verschaffen,  die  Circulation  des  Blutes  durch  die 
Nabelschnur  zu  schützen,  das  Zusammenwach- 
sen mehrerer  Gebilde  zu  verhüten,  und  höchst 
wahrscheinlich  in  den  ersten  Monaten  der  Ge- 
station  und  vor  der  Bildung  des  Mutterkuchens 
zur  Ernährung  des  Fötus  beizutragen,  bei  der 
Geburt  aber  das  zu  schnelle  Einströmen  des 
Blutes  in  die  Lungen  zu  hindern. 

Der  Nutzen  des  Schaafwassers  für  die 
Mutter  in  der  Schwangerschaft  ist  die  gleich- 
förmige Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  der 
Eyhäute  zu  befördern  und  jene  vor  dem  be- 
schwerlichen Gewichte  und  zu  heftiger  Bewe- 
gung des  Fötus  zu  shützen.  Zur  Zeit  der  Ge- 
burt dient  es  besonders  zur  Ausdehnung  und 
Erweiterung  des  Muttermundes  und  der  übrigen 
Geburtstheile,  wodurch  die  Geburt  sehr  erleich- 
tert wird, 

B.  JE.  Mauchart,  de  indole  varioque  usu  liquoris  amnü.  Tub. 

1748.   4, 
//.  C.  Schräger,  de  liquore  amnii.    Rintel.  I76i,    4. 
J.  L.  Frank,   de  liquore  aranii.    Gotting.  1764.    4» 
P.  A,  Boehmer,   de  aquis  ex  utero  gravide  et  parturientium 

profluentibus.    Halae  1767. 
J,  W,  Baumer ,   de  liquoris  ainnii  natura.     Giess.   1776, 
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Q.  F'  CunifZf  de  liquore  amnii  ejusque  relätionc  ad  foetum  in 
utero.    Lipsiae  1788. 

H.  pan  den  Bosch,  praes.  St.  J.  van  Geuns,  de  natura  et 
utilitate  liquoris  amnii.  Traject.  ad  Rh.  1792.  4,  (rec.  in 
Schlegel  Syll.  opp.  ad  art.  ob«.   V.  I.    No.  i3,) 

P.  Seheelf  Commentat«  de  liquoris  amnii  aspcrae  arteriae  fpe-^ 
tuum  humanorum  natura  et  usu  etc.  Hafniae  1799*  8* 
(ins  Deutsche  übers,   mit  Anmerk.    Erlangen  i8oo.   8.) 

Ein  Beytrag  zur  Geschichte  der  Entdeckung  des  Schaafwassers 
in  der  Luftröhre,  des  Foetus  von  /.  D ,  Herholdt  -^  im  nord, 
Archiv,    1.  Bd.   2.  St.   No.  3, 

Buniva  und  Vauquelin,  über  das  Schaafwasser  in  den  An- 
nales de  Chimiei   Tab.  33,  No.  gg,  und  in  HorkeVs  Archiv 

1,  St.    No.  3. 

0siander*3  Annalen  a.  a.  O,    2.  Bd.    1.  St. 

Vergleichende  Untersuchung  des  liquor  amnii ,  des  liquor  al- 
lantoidis  und  des  Harns  von  neugebornen  Kälbern,  von 
C.  II.  Dzondi  ^-  in  Gehlens  Journal  für  Chera.  und  Phys. 

2,  Bd.   4.  Heft.   No.  34. 
Jörg  a.  a.  O.    S,  27, 

Wigandf  die  Geburt  des  Menschen.    11.  Bd.    p.  325 — 32g, 


G.  C.  Siehold,  über  die  angebliche  Verminderung  des  Ge- 
wichts der  Frucht  im  Mutterleibe  durch  die  amnische 
Feuchtigkeit.    Würzburg  J796,   4» 

Steins  Annalen.  3,  Heft.   S.  83. 

§.  a8a. 
Die  ganze  Oberfläche  des  Fötus  iimgiebt  sehr 
häufig  eine  weisse,  zuweilen  gelblichte  Masse, 
der  sogenannte  Kindesschleim  (Vernix  caseosa). 
Man  findet  ihn  auch  in  der  amniotischen  Feuch- 
tigkeit, am  meisten  aber  zwischen  den  Schenkeln, 
unter  den  Achseln,  an  den  Geburtstheilen,  hinter 
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den  Ohren,  im  Nachen  und  unter  dem  Halse 5 
öfters  bemerkt  man  sie  gar  nicht  und  in  manchen 
Jahren  häufiger  als  gewöhnlich.  Der  Kindes- 
schleim wird  von  mehrern  Physiologen  für  ein 
Product  der  Hautthätigkeit  des  Fötus  und  einer 
dadurch  bewirkten  Zersetzung  des  Fruchtwas- 
sers gehalten. 

J.  /.  G.  Schulz,  de  ortu  et  usu  cnseosae  vemicis,  qua  obducta 

conspiciuntur  recens  natorum  corpora.    Heimst.  1788,  4, 
Oslanders  Annale«,  1.  B.  a.  St.   Steins  Annal.  2.  H.  a.  a.  O. 

II.    Von  der  Bildung  des  mensclilicheu  Eyes  v^n^ 
des  Foetus  insbesondere, 

Im  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  hat 
das  Ey  mit  dem  aosten  Tage  ungefähr  die  Gröfse 
einer  welschen  Nufs,  und  ist  mit  allen  Ey  häuten 
in  der  Höhle  der  Gebärmutter  umgeben ;  die  im 
Verhältnifse  zum  Fötus  sehr  kurze  und  dicke 
Nabekchnur,  durch  welche  jener  mit  der  Brust- 
höhle angewachsen  zu  seyn  scheint ,  enthält  die 
künftigen  Nabelgefäfse  als  sehr  dünne  Fädchen 
ohne  Blut  und  ohne  sich  bis  an  die  Gebärmutter 
fortzusetzen;  nicht  weit  davon  sieht  man  das  Na- 
belbläschen von  der  Gröfse  einer  Erbse.  Das 
Fruchtwasser  ist  sehr  klar,  das  Chorion  und  Am- 
nion sind  noch  getrennt;  der  Fötus  von  der 
Länge  einiger  Linien,  erscheint  als  ein  paar  leicht 
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zerflieisende ,  weisse  gallertartige  Bläschen,  wo- 
von das  eine  den  Kopf,  das  andere  die  Brust  bildet, 
mit  wekher  die  Nabelschnur  zusammenhängt. 

^mellie  a.  a.  O.  Tab.  5.   fig.  3, 

Hunt  er,  Tab.  ut.  grav.     Tab.  34.    fig.  3.  4,  5.  C.  7.  8.  9. 

Soemmerring  f  Ic.  embr.  hum.    fig.  1. 

des  Verf.  Samml.  von  Abbild.  Tab.  1^    fig.  1,  3« 

des  Verf.  Samml.  von  menschl.  Eyern  und  Embr.  No.  147.  i48. 

§.  a84. 

Im  Anfange  des  zweiten  Monates  hat  das 
Ey  die  Gröfse  eines  Hühnereyes,  die  Nabelschnur 
ist  im  Verhältnifse  zum  Fötus  noch  immer  sehr 
dick;  man  sieht  deutlicher  die  Gefäfse,  die  blos 
als  ganz  dünne  Fäden  angedeutet  sind ,  das  Na- 
belbläschen noch  wie  im  vorigen  Monate;  etwas 
mehr,  doch  immer  helles  Fruchtwasser;  der  Fö- 
tus die  Gröfse  einer  Ameise  und  an  dem  Kopfe 
werden  zwei  braune  Punkte  und  eine  Ritze 
sichtbar;  an  den  ersten  bilden  sich  künftig  die 
Augen,  an  der  letzten  der  Mund ;  der  Kopf  und 
Rumpf  sind  weifs,  halbdurchsichtig,  blutleer; 
nur  im  Mittelpunkte  des  Rumpfs  bemerkt  man 
einen  röthlichen  Punkt,  diefs  ist  die  Stelle,  wo 
■  das  Herz  sich  bildet ,  an  den  beiden  Enden  des- 
selben sind  zwei  kleine  Erhabenheiten  wahr- 
nehmbar, aus  denen  künftig  die  Arme  und  Füfse 
entstehesu  —  Gegen  das  Ende  des  zweiten  Mo- 
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nats  erreicht  das  Ey  die  Gr(5fse  eines  Gänsee jes, 
seine  Länge  beträgt  zwei  und  einen  halben ,  bis 
zwei  drei  viertel  Zolle;  an  den  Häuten  ist  keine 
auffallende  Veränderung  zu  bemerken ,  aber  die 
Gefäfse  zwischen  dem  Chorion  und  der  hunter- 
schen  Membran  drängen  sich  in  gröfserer  Menge 
zusammen;  die  Nabelschnur  ist  noch  kurz  und 
dick;  das  Nabelbläschen  ist  noch  da,  und  es 
bleibt  überhaupt  so  lange  mit  dem  Körper  des 
Embryo  verbunden,  als  die  Nabelgefäfse  die  Ge- 
bärmutter noch  nicht  erreicht  haben ;  in  der 
Folge  nimmt  es  an  Gröfse  ab,  so  wie  der  Em- 
bryo an  Wachsthum  zunimmt.  Sobald  vermit- 
telst des  Mutterkuchens  dem  Fötus  sich  Nah- 
rungsquellen öffnen,  schliefst  sich  auch  der  Ura- 
chus ,  das  Nabelbläschen  stirbt  ab ,  verdorrt 
gleichsam,  seine  Gefäfse  verwachsen,  es  ver- 
schwindet und  wird  dann  nicht  mehr  sichtbar.  — 
Mehrere  Thiere  giebt  es,  bei  denen  das  Nabel- 
bläschen nicht  verschwindet,  sondern  wo  seine 
auf  verschiedene  Art  abgeänderten  Verrichtun- 
gen bis  zum  Ende  des  Tragens  fortdauern.  — 
Die  Menge  des  Fruchtwassers  nimmt  zu,  das 
Nabelbläschen  wird  kleiner,  die  Länge  des  Fötus 
ist  die  einer  Wespe  oder  Bohne,  seine  Länge 
beträgt  einen,  bis  anderthalb  Zoll,  sein  Gewicht 
ein  und  ein  halb,  bis  ein  und  drei  viertel  Quent- 
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che»;  es  ist  weniger  durchsichtig,  der  Kopf  er- 
scheint als  der  gröfste  und  gleichsam  iingeform- 
teste  Theil  und  ist  noch  stärker  gegen  die  Brust 
geneigt,  an  zwei  braunen  Punkten  des  Kopfes  las- 
sen sich  die  Augen  und  an  ein  paar  unbedeuten-^ 
den  runden  Oelfnungen  die  Ohren  erkennen,  die 
Nase  ist  bh)s  angedeutet,  die  Extremitäten  sind 
kurz  und  unförmlich,  es  ist  schon  einiges  vom 
Gehirne,  Herz  und  Rückenmark  und  wie  es  deut» 
lieh  intressante  menschliche  Embryonen  in  des 
Verfassers  Sammlung  beweisen,  etwas  von  den 
Gedärmen  im  Nabelbläschen  ganz  nahe  an  der 
Nabelschnur  wahrzunehmen;  die  Bauchhöhle 
fängt  an  gebildet  zu  werden ,  der  unterste  Theil 
des  Rumpfes,  die  Gegend  der  Kreuz  -  und  Steifs« 
knocken,  tritt  hervor,  und  der  Insertionspunkt 
der  Nabelschnur  rückt  von  dieser  Zeit  an  dem 
eigentlichen  Bauche  näher. 

Commerc.  Litter.   A.  1759»    Tab.  3»  fig.  4bisir. 

Ilunter  a.  a.  O.    Tab.  34.  fig.  1.  2. 

Soemmerring  a.  a.  O.    £g.  6  —  S. 

des  Verf.  S.  v.  A.  fig.  3.  4  bis  20,  und  dess.  Samml.  v.  m,  Ey, 

und  Embr.  No.  2.  No,  71.  72  bis  78»  No.  «o.  i46.  390. 
lieber  das  Gehirn  des  Foetus   in  den  ersten  Monaten   s.  m, 

Emmert's  Aufsatz  in  der  Salzb.  medic.  chir.  Zeitung.  Jahr§^ 

i8i5»    No.  II  u.  12. 

5.  a85. 
^^^  Im  dritten  Monate  ist  das  Ey  etwas  gröfser 
als  ein  Gänseey,  oder  doppelt  so  grofs  wie  ein 
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Hühnerey;  die  Form  des  Mutterkuchens  zu  einer 
consistenten  Masse  ist  gewöhnlich  noch  nicht  ge- 
bildet, aber  dieGefäfse  des  Chorions  drängen  sich 
noch  mehr  zusammen,  die  Nabelschnur  ist  länger 
und  seheint  gewunden  zu  werden,  das  Nabelbläs- 
chen verliert  sich  ganz,  das  Fruchtwasser  über- 
trifft noch  das  Gewicht  des  Fötus ,  dieser  ist  ge- 
gen das  Ende  dieses  Monats  a  j/a  bis  3  Zoll  lang 
und  wiegt  gegen  drei  Quentchen,  der  Kopf  ist 
mehr  proportionirt,  an  der  Stirn  und  dem  Hin- 
terhaupte gewölbt,  der  untere  Theil  des  Gesichts 
aber  ist  schmal,  die  Augenlieder  sind  noch  ge- 
schlossen, man  bemerkt  deutlich  die  Löcher  der 
Ohren  und  Nase,  letztere  ist  breit,  erstere  sind 
mit  einem  Rande  umgeben,  die  Seitenwandbeine 
zuweilen  schon  sichtbar,  an  mehreren  Gegenden 
des  Kopfs  und  des  übrigen  Körpers  zeigen  sich 
deutlich  Spuren  der  in  diesem  Monate  vorzüg- 
lich beginnenden  Ossification,  an  mehreren  Stel- 
len lassen  sich  Verknöcherungspunkte  wahrneh- 
men, an  manchen  Früchten  sind  schon  in  die- 
sem Monate  die  Ribben  deutlich  zu  unterschei- 
den, die  Farbe  des  mehr  fleischichten  Körpers 
ist  weisser  und  noch  durchsichtig,  die  Gedärme 
treten  in  die  Bauchhöhle,  daher  der  Unterleib 
eine  mehr  erhabne  Form  bekommt,  die  Nabel- 
schnur wird  mehr  verlängert  und  verdünnt,  und 
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ihr  Insertionspunkt  nähert  sich  noch  mehr  der 
Mitte  des  Abdomens,  an  den  Extremitäten  h\U 
den  sich  die  Finger  und  Fufszehen.  Der  Ge« 
schlechtsunterschied  ist  in  den  blos  angedeuteten 
Zeugungstheilen  noch  nicht  bestimmt  zu  erken- 
nen. 

Commerc.  Litt.  a.  a,  O.    fig.  12,  — 16,  i8,     Smellie  a.  a.  O; 

Tab.  6.   Üg.  1.    Hunter  a.  a.  O.    Tab.  33.  fig.  1  —  6.    .,, 
Soemmerring   a.  a.  O.    fig.  7-- 11.     des  Verf»  Abbild,  von  m. 

Eyern  und  Erabr.    fig.  21 — aö.   und  dessen  Samml.  von  m. 

Eyern  und  Embr.    No.  6.  8.  81.  82.  83.  84»  85.  i45.  lööifv 
SphiXf   Osteogenesis.    Tab.  III.  ' 

§.    286. 

Im  vierten  Monate  wird  das  Ey  etwas 
gröfser  und  mehr  gerundet.  Die  Gefäfse  des 
Chorions  haben  sich  völlig  mit  der  Decidua  zu- 
sammengedrängt, der  Mutterkuchen  ist  als  eine 
consislente  Masse  von  bestimmter  Form  zu  er- 
kennen, die  Nabelschnur  weit  länger,  mehr  ge- 
wunden und  näher  an  den  Geschlechtstheilen  in- 
serirt,  ihre  Gefäfse  enthalten  Blut,  setzen  sich 
an  dem  einen  Ende  bis  zum  Mutterkuchen  fort 
uud  an  dem  andern  dringen  sie  durch  eine  kleine 
OelTnung  des  Abdomens,  welche  den  Nabel  bil- 
det; vom  Nabelbläschen  ist  nichts  mehr  zu  sehen, 
das  Fruchtwasser  übertrifft  nicht  mehr  an  Ge- 
wicht das  des  Fötus,  und  fängt  an  trüb  und  wol- 
kicht  zu  werden,*  der  Fötus  ist  im  Anfange  vier, 
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gegen  das  Ende  dieses  Monats  fünf  bis  6  Zoll 
lang,  und  wiegt  gegen  vier  Quentchen.  Der 
Kopf  ist  weit  mehr  proportionirt ,  seine  Theile 
erscheinen  A^oUkommner ;  die  Augenlieder  sind 
ganz  deutlich  zu  sehen,  aber  Spuren  von  Augen^ 
wimpern  und  Augenbraunen  eben  so  wenig,  als 
von  Haaren  am  Kopfe.  Das  äufsere  Ohr  und 
Ohrläppchen  sind  ganz  deutlich  gebildet;  die 
Nase  steht  sehr  hervor,  macht  einen  "Winkel  mit 
der  Stirne  und  die  Nasenflügel  sind  schon  sicht- 
bar; von  den  Knochen  des  Kopfs  sind  die  Seiten* 
wandbcine  gar  nicht  mehr  zu  verkennen ;  die  im 
vorigen  Monate  durchschimmernden  Ribben  ver- 
birgt jetzt  dem  Auge  weit  mehr  das  zunehmen- 
de Fleisch ;  von  diesem  ist  schon  viel,  aber  kein 
Fett  vorhanden;  Galle  wird  keine  abgesondert, 
aber  die  Leber  findet  man  sehr  grofs  und  defs- 
halb  den  Unterleib  sehr  dick.  Ueberhaupt  ist 
die  Leber  von  allen  Theilen  des  Fötus  am  gros- 
sesten, und  schon  im  Anfange  der  Schwanger- 
schaft am  ersten  sichtbar,  sie  ist  aber  weich  und 
breiartig,  ihre  Farbe  gleicht  der  der  Rindensub- 
stanz des  Gehirns  eines  Erwachsenen,  zerreifst 
oder  zerschneidet  man  sie ,  so  findet  man  ihre 
Structur  nicht  körnig,  wie  jene  der  Leber  eines 
reifen  Kindes;  die  Gallenblase  erscheint  nur  als 
ein  weisser  Faden,  dessen  unteres  Ende  dicker 
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ist  und  nur  unter  dem  Microscope  hohl  gefun- 
den wird;  die  Gedärme  sind  sehr  klein  und  man 
kann  sie  durch  keine  besondre  Merkmale  unter- 
scheiden; die  glandula  thymus  ist  unbedeutend 
gröfser,  aber  am  Ende  dieses  Monats  nimmt  sie 
sehr  an  Wachsthum  zu,  Finger  und  Zehen 
sind  sehr  vollkommen  gebildet,  und  das  Ge- 
schlecht läfst  sich  unterscheiden;  beim  männli- 
chen Fötus  ist  etwas  vom  Hodensack  sichtbar, 
die  Testikel  von  der  Gröfse  eines  Senfkorns 
sind  noch  in  der  Bauchhöhle;  beim  weiblichen 
ragt  die  Clitoris  stark  hervor  und  es  beginnt  die 
Bildung  der  Schaamlefzen. 

Commerc.  Litter.  a.  a.  O.  No.  19.  20.  21.  Smellie  a.  n.  O, 
Tab.  6»  fig.  2.  Ilunter  a.  a.  O.  Tab.  3i.  fig.  2.  Tab.  Sa. 
fig.  1.  2,  Soemmerring  a.  a.  O.  fig.  12  —  iG.  d.  V.  S.  v. 
Abbild,  fig.  26.  27.  und  dessen  Samml.  von  menschl.  Ey.  u* 
Embr.   No.  92.  68.  89,  86.  87,  90,  96.  gS.  96.  97,  149, 

Ö.  »87. 

Im  fünften  Monate  wird  das  Ey  mehr  oval 
gerundet  und  hat  ungefähr  die  Gröfse  von  dem 
Kopfe  eines  neugebornen  Kindes;  nach  *Som- 
merring  und  des  Verfassers  Sammlung  von 
Eyern  beträgt  sein  langer  Durchmesser  5  i/a 
Zoll,  sein  Queerdurchmesser  4  ifa  Zoll,  dei^ 
Mutterkuchen  ist  gröfser  und  noch  mehr  aus- 
gebildet, sein  langer  Durchmesser  beträgt  schon 
I.  Q 
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'©w 


Über  4  2k)ll;  die  Nabelschnur  ist  noch  mehr  g©" 
wunden  und  ihr  InsertionspünM  noch  nah^r  an 
den  Geburtstheilen ;  am  Fötus  bemerkt  man  iiuii 
schon  weisse,  feine  Härchen  auf  der  Haut,  aber 
noch,  keine  Augenbraunen  und  Augenwimpern  um 
die  Augenb'eder ;    es  zeigen  sich  die  Keime  der 
Milchzähne,    und  zwar  zuerst  die  der  Yorderf 
zahne,  dann  der  Eckzähne  und  endlich  der  Bär 
ckenzähne,  so  dafs  bei  einem  neugebornen  Kind^ 
die  Zähne  von  zwanzig  Milchzähnen  vorhanden 
sind;  das  durchsichtige  der  Muskeln,  besonder$ 
an  den  Extremitäten  ist  mehr  mit  einer  Fleisch- 
farbe vertauscht    und    in  dem   ganzen  Rörpe| 
zeigt  sich  schon  mehr  Proportion  in  den  Theij 
len  unter  sich;  die  Extremitäten  haben  besoii-i 
ders  einen  aufserordentlichen  Grad  von  Vollkomf 
menheit  der  Bildung;  bei  dem  männlichen  Fötus 
ist  der  Penis  mit  dem  Hodensacke  deutlich  sichtf 
bar  und  die  Testikel  haben  sich  dem  Bauchringe 
genähert.     Das  Gewicht  des  Fötus  beträgt  gegen 
6  Loth  und  seine  Länge  gegen  7  bis  8  und  ani 
Ende  dieses  Monats  gegen  9  Zoll.     Zu  Ende 
des  fünften  oder  zu  Anfang  des  folgenden  äus- 
sern sich  gewöhnlich  auch  die  ersten  Bewegun-» 
gen  des  Foetiis,   der,    zumal  unverletzt  in  den 
Eyhäuten    zu  früh   geboren,   mehrere  Minuten 
aufserhalb  der  Gedärmutter  fortleben  kaim. 


Von  dem  menschl.  Eye  und  dem  Fötu»  insbesondere.    ^45 

Hunter  >  <  a .  a .  O .  Tab .  a5.  ^7.  a8,  Soemmerring ,  a .  a .  O, 
fis-  «7—20.  des  Verfass.  Samml.  von  Abbild,  fig.  28.  29, 
und  dess.  Samml.  von  menschl.  Eyern  und  Embr.  Np.  91, 
102,  tü4.  io6, 

$.  288. 
Im  sechsten  Monate  beträgt  der  lange 
Durchmesser  des  Eyes  zwischen  6  und  7  Zoll 
und  das  Gewicht  des  Foetus  1  i/a  Pfund,  seine 
Länge  i4  bis  i5  Zoll.  Die  Farbe  des  Foetus  ist 
schon  roth  und  undurchsichtig,  die  Haare  sind 
dunhler,  die  Haut  besonders  im  Gesichte  noch 
faltigt,  die  Augen  sind  zwar  sehr  \"ollkommen 
ausgebildet,  aber  noch  mit  der  Membrana  pupil-» 
laris  bedeckt,  die  Ohren  sind  sehr  ausgebildet, 
besonders  die  Knorpel  am  äufsernOhre,  und  an 
den  Fingern  und  Zehen  erscheinen  die  Nägel. 
Die  Leber  fängt  an  dunkelroth  zu  werden  und 
eine  kornige  Struktur  zu  bekommen;  die  Gal^ 
lenblase  enthält  zuweilen  schon  Galle  öder  eine 
Quantität  von  einem  dicken  Schleime  und  die 
Gedärme  sind  mit  einer  gelbrÖthlichten  schleimi-? 
gen  Flüfsigkeit  angefüllt;  die  Hoden  stehen  ati 
der  Mündung  des  Bauchringes  und  sind  im  Be- 
griffe durchzuschlüpfen ;  die  Bewegung  des  Foe- 
tus wird  ziemlich  deutlich  von  der  Schwangern 
gefühlt.  Ein  in  diesem  Monate  geborner  Foetus 
kann  getrennt  von  der  Gebärmutter  athmen, 
schreien,  schlucken ,  aber  kaum  über  zwei  Stun- 
den leben. 
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Smellie,  a.  a.  O.  Tab.  7.  8.  desVerfas«.  Samml.  von  Abbild. 
No.  3o.    des  Verf.  Summl.  von  mcnschl.  Eyeru  und  Embr. 
,  No.  6.  433.    No.  i5u  108.   a.  a.  O. 

Im  siebenten  Monate  rundet  sich  das 
merklich  gröfser  werdende  Ey  von  8  Zoll  in  der 
Länge  nach  der  Lage  des  a  i/a  Pfund  wiegenden 
und  gegen  16  Zoll  langen  Foetus;  die  Haut  ist 
wegen  der  zunehmenden  Menge  des  Fettes  noch 
weniger  gefaltet  und  der  ganze  Foetus  lebhafter 
und  stärker;  die  Gallenblase  mit  einer  gelben 
Galle  angefüllt;  der  Darmkanal  enthält  Meconi- 
um,  welches  in  den  dicken  Gedärmen  dicker 
und  schwärzer,  in  den  dünnen  aber  hellgrün 
ist ;  der  Kopf  ist  gröfser  und  schwerer,  und  sehr 
oft  schon  hoch  über  dem  Eingange  des  Beckens 
fühlbar;  die  Bewegung  äufsert  sich  lebhafter« 
Ein  in  diesem  Monate  geborner  Foetus  lebt 
auch  kaum  über  zwei  Stunden  ausserhalb  der 
Gebärmutter  fort. 

Hunter f  a.  a.  O.    Tab,  25.    des  V«rf.  Samml.  ?on  menschl. 

Embr.   No.  109. 
pöllinger,  Beitrag«  zur  Entwicklungsgeschichte  des  menschl. 

Gehirna.   Frankf.  a.  M.  i8i4.    Fol.    Mit  Kupf. 

$.  ago. 
Im  achten  Monate  hat  der  lange  Durch- 
messer des  Eyes  9  Zoll,   die  Länge  des  Foetus 
beträgt  16  bis  i6  i/a  Zoll,   sein  Gewicht  5  bis 


Von  dem  menechl.  Eye  und  dem  FÖfui  insbesondere.    ^'±0 

4 Pfund,  der  kleine  oder  queere Durchmesser  des 
Kopfs  a  i/a  bis  a  5/4  Zoll,  der  gerade  Durch- 
messer 5  i/a  bis  5  3/4  Zoll ;  der  lange  oder 
Diagonal -Durchmesser  4  1/2  Zoll,  die  Periphe- 
rie des  Kopfs  11  Zoll,  die  Schulterbreite  3  i/a 
bis  3  3/4  Zoll ,  die  Trochanterdistanz  a  i/a  bis 
a  3/4  Zoll ;  die  Farbe  der  Haut  am  ganzen  Korr 
per  ist  sehr  roth,  Gesicht  und  Extremitäten  sind 
noch  mit  vielen  weissen  und  glänzenden  Woll- 
haaren bedeckt ;  die  kleine  Fontanelle  noch  nicht 
ganz  verknöchert ,  die  grofse  Fontanelle  am  Kor 
pfe  ist  sehr  weich,  tief  und  breit,  die  Nähte  bil* 
den  an  mehreren  Stellen  noch  weite  Zwischen- 
räume; die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen 
sind  noch  sehr  weich  und  stehen  nicht  hervor; 
der  Hodensack  ist  an  dem  männlichen  Foetus 
sehr  roth,  aber  wenig  gerunzelt,  und  in  ihm  ge- 
wöhnlich schon  der  linke  Hode  fühlbar.  Wird 
der  Foetus  in  diesem  Monate  geboren,  so  schläft 
er  fast  beständig,  seine  Stimme  ist  sehr  schwach 
und  ächzend,  das  Abgehende  Meconium  hell^ 
grün,  und  er  kann  bei  ungetrübter  Gssundheit, 
regelmäfsiger  Bildung  und  bei  der  genauesten 
Pflege  und  Sorgfalt  für  seine  Erhaltung  das  Le- 
ben zuweilen  fortsetzen. 

Hunfer,  a.  a.  O.    Tab.  21«     JRoederer,  Icones  uteri  humani. 
Tab. IV.  V.  des  Verf.  Samml.  von  menschl.  Eyern.  Nö.iio, 
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Im  neunten  Monate  beträgt  der  lange 
Durchmesser  des  Eyes  lo  Zoll  mid  im  kürzern 
6  bis  7  Zoll;  die  Länge  des  Foelus  gegen  17 
Zoll,  sein  Gewicht  5  bis  5  i/a  und  zuweilen 
schon  6  Pfund;  die  Nägel  an  den  Fingern  und 
Zehen  sind  härter  geworden,  die  Augenbraunen 
und  Augenwimpern  hervorgetreten,  es  erschei- 
nen die  Keime  der  bleibenden  Zähne  in  den  letz- 
ten Monaten  der  Schwangerschaft  und  zwar  in 
Form  einer  Gallerte ,  ihre  Verknöcherung  aber 
beginnt  erst  im  fünften  oder  siebenten  Monate 
nach  der  Geburt,  die  Haare  auf  der  Haut  beob- 
achtet man  nicht  mehr  in  der  Menge ,  und  die 
Hautfalten  an  den  Extremitäten  verlieren  sich, 
weil  sich  mehr  Fett  anlegt.  Aufserdem  sind  die 
in  dem  vorigen  Monate  angegebenen  Zeichen 
unvollendeter  Bildimg,  nur  in  einem  geringeren 
Crrade,  vorhanden;  am  meisten  nehmen  sie  am- 
Ende  dieses  Monats  ab,  indem  sich  der  Foetus 
ihehr  seiner  Reife  nähert,  und  es  kann  daher, 
ungeachtet  eines  herrschenden  Vorurtheils  ein 
um  diese  Zeit  geborner  Foetus  in  der  That  eher 
am  Leben  erhalten  werden,  als  im  vorigen 
Monate» 

Jlunter,  a.  a.  O.    Tab.  n.  i4.  i5.     des  Verfass.  Samml.  voa 
menschl.  Eyerii,'JS[o.  ni. 


Von  dem  menschl.  Eye  und  dem  Fötus  insbesondere.    2r'*7 

■yjc- Im  zehnten  oder  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft  beträgt  der  lange  Durchmesser 
des  Eyes  gegen  11  Zoll;  sein  queerer  Durch- 
messer 7 — 8 Zoll;  seuie  Peripherie  lÖ  — 19  Zoll; 
die  Nabelschnur  hat  18  bis  21  Zoll  an  Länge;  das 
Gewicht  des  Mutterkuchens  3/4  bis  1  Pfund,  die 
Länge  des  Rindes  18  bis  aoZoll,  sein  Gewicht 
6  bis  7  Pfund;  der  Queerdurchmesser  des  Kopfa 
5  1/4  bis  3  i/a  Zoll ,    sein  langer  Durchmesser 

4  ißk  bis  4  i/a  Zoll;    der  Diagonaldurchmesser 

5  Zoll;  die  Peripherie  i3  bis  i5  Zoll;  die  Schul- 
ternbreita steht  gewöhnlich  mit  dpm  langeri 
Durchmesser  des  Kopfs  in  gleichem  Verhältnisse  f 
die  Trochanterdistanz  ist  meistens  gleich  dem 
queeren  Durchmesser  des  Kopfs.  Alles  ist  übri- 
gens ausgebildet,  die  Brust  hat  ihre  gehörige 
Wölbung,  Arme,  Schenkel,  Hände  und  Füföf!^ 
Itprz  der  ganze  Körper  zureichende  Stärke  und 
Gröfse,  vyelche  durch  gewisse  Einflüsse  bestiini^ 
wird  und  oft  so  verschieden  ist,  dafs  man  in 
der  Beurlheilung  des  Alters  sehr  leicht  getäusqhji 
werden  kann. 

Smellief  a.a.O.    Tab.  9.    Jeniy  ^  a.a.O.    Tab.  4, 
Hunt  er  f  a.  a.  O.    Tab.  6.  12. 

§.    »93. 

Die   ferneren  Merkmale   eines  reifen  oder 
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mit  dem  Ende"  des  zehnten  Monats  gebornen 
Kindes  sind:  die  kleine  Fontanelle  ist  verknö- 
chert, die  grolse  gewöhnlich  zwei  Finger  breit 
und  durch  vier  Winkel  ausgezeichnet,  welche 
sich  gegen  die  Nähte  verlieren,  die  Kopfknochen 
lassen  sich  etwas  übereinander  schieben,  die 
Haare  des  Kopfs  sind  ziemlich  lang,  der  ganze 
Körper  ist  proportionirt  und  durch  vieles  Fett 
gewölbt,  die  Wollhaare  haben  sich  an  den  mei- 
sten Gegenden  des  Körpers  verloren,  die  Stimme 
ist  stark ,  die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen 
haben  viele  Härte  und  ragen  hervor;  der  Ho- 
densack eines  Knaben  ist  gerunzelt,  nicht  mehr 
so  roth  und  in  ihm  liegen  beide  Hoden;  die 
äufsern  Schaamlefzen  eines  Mädchens  bedecken 
einen  Theil  der  Nymphen  und  die  Eichel  des 
Kitzlers  ragt  nicht  mehr  so  hervor. 

§.  294. 

Es  unterscheiden  auch  manche  Schriftsteller 
die  frühreifen  von  den  frühzeitigen  oder  viel» 
mehr  frühzeitig  gebornen  Kindern,  indem  sie 
mit  ersterm  Namen  die  letztern  bezeichnen,  wenn 
sie  in  ihrer  Ausbildung  einem  vollkommen  aus- 
getragnem gleich,  aber  zu  früh  geboren  sind. 
Sehr  schwer  möchte  es  seyn,  darüber  mit  Ge- 
wifsheit  zu  entscheiden ,  wenn  nicht  auf  das  Evi- 


Von  d«m  mentchl.  Eye  und  dem  Fötus  insbesondere.   Ä^Q 

denteste  darzuthun  wäre,  dafs  nur  eben  der  eine 
Coitus  ausgeübt  worden  sey. 

Klose,  System  der  gerichtl.  Phyiik.    §,  4i. 

Ueherreifcs  Kind  wird  dasjenige  genannt, 
an  dem  die  Gröfse  und  Bildung  des  ganzen  Kör- 
pers einen  höheren  Grad  von  Vollkommenheit 
erreicht  hat,  als  man  diese  gewöhnlich  an  einem 
ausgelragenen  Fötus  wahrzunehmen  pflegt;  Ge- 
wicht, Länge  des  Körpers  und  die  Maafse  des 
Kopfs  betragen  weit  mehr;  die  Nahte  und  Fon- 
tanellen sind  verknöchert,  die  Kopfhaare  sehr 
lang  und  dicht,  die  festeren  Nägel  ragen  weit 
über  die  Finger  und  Zehen  hervor  u.  s.  w. 

Die  Lehre  von  den  spätreifen  oder  über- 
m/en  Früchten  (verspätete  Geburt,  partus  sero- 
tinus)  ist  bis  jetzt  mit  Bestimmtheit  noch  nicht 
entschieden ,  indem  von  Manchen  eine  längere 
Dauer  der  Schwangerschaft  als  a8o  Tage  nicht 
zugegeben  wird.  Andre  wieder  glauben,  es 
könne  eine  Frau  zwölf  und  mehrere  Monate 
schwanger  gehn  und  doch  ein  lebendes  Kind 
natürlich  gebären,  wozu  Aristoteles  Ausspruch : 
„dafs  nur  für  den  Menschen  keine  bestimmte 
Dauer    der    Schwangerschaft    festgesetzt    sey," 
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»rerleitete.      Wenn  man  aber  auch  den  Termin 
solcher  verlängerten  Schwangerschaft  nicht  auf 
ein  Jahr  und  mehr  ausdehnen  kann,  so  läfst  sich 
doch  wohl   aus   glaubwürdigen   Beispielen  dar- 
thun  und   nach  Beobachtungen  an  Thieren  ex 
analogia  schliefsen,   dafs   eine   Verspätung   von 
i4  bis  a4  Tagen  Statt  finden  könne,  am  ehesten 
dann  wenn  die  Frau  gleich  nach  dem  Monats- 
flusse concipirte.     Aufserdem  können  auch  noch 
ein^  Verlängerung  der  Schwangerschaft  bedin- 
gen: Verwachsung  des  Muttermunds;  schon  be- 
gonnen  habende   Ausartung  der  Gebärmutter^ 
wände;    Schlaffheit  ihrer  Fasern  und  schwatn- 
mige,  torpide  Constitution  des  übrigen  Körpers;^ 
abnorme  Wasseranhäufung ;  Mangel  an  Frucht- 
wasser; abnorme  Form  und  Vergröfserung  der 
Frucht;   falsche  Lage  und  Stellung  derselben; 
vorhergegangene  acute  Krankheiten  der  Schwan- 
gern ;  auch  beobachtete  der  Verfasser  einige  Mal 
eine  länger  dauernde  Schwangerschaft,  wenn  es 
ihm  geglückt  war,  den  drohenden  Abortus  zu 
verhiiten,   zumal  wenn  Gebärmutter  -  Blutflüsse 
dessen  Eintritt  begleiteten.  —  Die  Kinder  waren 
nach  den  Beobachtungen  Einiger  sehr  stark,  in 
Gewicht  und  Maafs  die  gewöhnlichen  ausgetrag- 
nen  übertreffend ;  nach  denen  Anderer  im  Ge? 
gentheil  schwach  und  klein.  — 


Von  dem  menschl.  Eye  und  dem  Fötus  insbesondere.    ÄOl 

"'Diese  Verspätung  um  wenig  Wochen  ist 
aber  wohl  zu  unterscheiden  von  der  sogenann- 
ten Graviditas  diuturna,  bei  welcher  das  Kind 
im  Uterus  zurücl^gehalten ,  gewissermassen  in 
seiner  Masse  verändert,  zu  einem  Lithopae- 
dion  wird,  Häufiger  findet  man  diefs  bei  Thie- 
ren,  und  bei  solchen  welche  einen  uterus  bicor- 
nis  haben,  nicht  zu  selten  den  Fall,  dafs  erst 
am  Ende  der  zweiten  Schwangerschaft,  die  er- 
ste schon  destruirte  Frucht  zugleich  mit  ausge- 
stolsen  wird.  ?>;v/  *Vr     <; 

Heister,  Uifs.  qua  partus  XIII  mestris  pro  legitime  proponi- , 
tur.    Heimst.  1753.  „g"  „ ,;  , 

C.  H.  Petschj  Diss.  de  graviditate  prolongata.  Halae  i'jbb,  4. 
Lebas  i   Question  importante,    peut  on  determiner  un   terme 

prehxe  pour  l'accotichement?   ä  Paris  1764. 

JLebas,  Nouveaux  observ.  sur  les  naissances  tardives  etc.  k 
Paris  1764. 

Petit,  Recueil  des  pieces  relatives  a  la  question  des  naissan- 
ces tardires.   Vol.  I,  a,    Amsterd.  1766,  ' 

Foderd,  des  loix  eclaire's.  Chap.  XII.  •—  et  Traite  de  ?a  med. 
legale.    Tom.  II.    p.  262. 

D.  G.  C.  Arnold,  Tractatus  de  partu  serotino  324  jlierum  ex 
oedemate  uterino  etc.    Lips.  1775.    8, 

23^ .' 'iTi  jP.  Schützens,  Geschichte  einer  sehr  mertwürdigeu 
zwölfmonatl.  Schwangerschaft.    Coburg  1778. 

Schnobel,  de  partu  serotino.     Jenae  1786, 

Treuer ,  Geschichte  einer  45  Wochen  und  etliche  Tage  dau« 
ernden  Schwangerschaft  in  iS/ar^V  Archiv.  2r  Bd.  3äSt.  S.  i, 

Plä^tneri  de  partu  undecimestri.    Lips.  1798, 

Osianders  Annalen  der  JEntbind.  Lehranstalt.    Götting.  i8oi, 

S.  95. 
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'Adriani  Spigelii,   Epistola  de  incerto  tempore  partus.    Fa- 

tav.  1816. 
Gähn,  de  partu  serotlno  —  deutsch  in*  Pyl's  Magazin  der 

gerichtl.  Arzeneik.    Band  IL    S.  732. 
Sonnenmayer  f  in  des  Verfass.  Journ.    I.  Bd.  3s  Heft.  No.  25# 
tVOutreponty   in  der  Salzburg,  medicin.  chirurg.  Zeit.    i8i8. 

ar  Bd.   No.  34. 
■u.  Klein  in  Kopp^s  Jahrb.  der  Staata  A.  K.  3ter  Jahrg.  S.252. 

C,  G.  Caru3  f  von  zu  lange  dauernden  Schwangerschaften  in 
der  Gebärmutter  und  ron  der  Verzehrung  der  Frucht  durch 
den  Uterus,  in  dessen :  zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und 
Geburt  u.  s.  w.     Erste  AbtheiL    S.  1. 

Auch  die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  Rcchtmäs* 
sigkeit  der  Geburt  sind  verschieden.  Nach  des  Kaiser 
Justinian's  Codex,  Norell.  Sg.  Cap.  2.  gilt  der  partus 
declmestris,  aber  nicht  der  undecimestris.  —  Nach  dem 
Code  Napoleon ,  Bd.  L  Tit.  7.  §,  3i2,  kann  der  angeb- 
liche Vater  die  Anerkennung  eines  Kindes  ablehnen; 
wenn  er  erweislich  von  3oo  bis  «um  i8osten  Tage  vor 
der  Geburt,  seiner  Gattin  nicht  hat  beiwohnen  kön- 
nen. —  Das  allgem.  Gesetzbuch  für  die  preufs.  Staaten, 
Bd.  IIL  S.  i43»  §.  19.  bestimmt,  dafs;  „Ein  Kind  das 
bis  zum  3o2ten  Tage  nach  dem  Tode  des  Ehemanns  ge- 
boren worden ,  fiir  das  eheliche  Kind  desselben  geaehtet 
werden  müsse.'*  —  Die  Schweizerischen  Gesetze  bestim- 
men den  3o8ten  Tag  als  den  letzten  Termin ;  die  Eaier- 
sehen  den  iBosten  Tag  als  die  früheste  Zeit  zur  gesetzli- 
chen Anerkennung  der  Legitimität.  —  Ein  Mehreres  s;m. 
in:  Metzger  System  der  gerichtJ.  Arzen.  Wissensch.  £to 
Aufl.  von  Remer.   KÖnigsb.  und  Leipz.  1820.    S.  545  sq. 

Was  übrigens  die  §.  283  —  292.  gegebene 
Darstellung  von  der  Bildung  des  menschlichen 
Eyes  und  des  Fötus  in  den  verschiedenen  Mona- 
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teil  der  Schwangerschaft  betrifft,  so  können  man- 
che Abweichungen  statt  finden,  da  die  Zeugungs^ 
fähigkeit  in  allen  Individuen  nicht  in  einem  und 
demselben  Grade  sich  äufsert  und  dieser  erst 
während  der  Schwangerschaft  durch  mehrere  in- 
nere und  äufsere  Einflüsse  bestimmt ,  geändert , 
vermindert  oder  erhöht  werden  kann^ 

Literatur  über  die  Bildung  des  Foetus  überhaupt. 

/.  C.  Arantiii  de  humano  foetu  Über.     Romae  i5C4,   4* 
ab  Aquapendente t  a.  a.  O. 

A.  Spigelii,  de  formato  foetu  über.     Patavii  1626,   9  K.  fol. 
Th.  Kerkringt  spicileg.  anat.    Ainstelod.  4»  Tab.  a8.  p.  186. 
J.Jtiolanif  foetus  bistoria.    Paris  1628.  8» 
Cr.  Needham^  de  formato  foetu.    Lond.  1667«   8. 
M.  Schurig  y  embryologia  a.  a.  O. 
C  Bartholin  f    de  formatione  et  nutritione  foetus  in  utero. 

Harniae  i683» 
Ch.  G.  Stenzelf   resp.  Nicolai  de  concepti  incremento  foetus. 

Viteb,   1726. 
G.  BidloOf  anat.  corp.  human.    Tab.  LVII.  et  sequ. 
Fr.  Ruysch,  observ.  anat.  chir.    Amstelod.    4. 
J,  Fr,  Cassebohm  t  de  di£Perentia  foetus  fet  adulti  anatomica, 

Halae  1760.   4, 
C.  J.  Trew,  de  difierentiis  quibusdam  inter  hominem   natum 

et  nascendum  intercedentibus.  Norimb.  1763.  4,  (ins  Deut- 
sche übers.    Ebend.  1770.  mit  Kupf.    4.) 
in  commercio  literario  norico  et  Alex.  Camerarius  ia 

eodem  Commercio  1738,  Sg.  44.    mit  Kupf.    4. 
/.  E.  Hebenstreitf  anatome  hominis  recensnati  repetita.  Lip- 

siae  1738.   4. 
Fr.  de  Sauvages  ^  Embryologia  etc.    Monspel.  1753. 
J.  G.  Roederer,  de  foetu  observationes,     Gott.  1768,  4. 
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G.  A.  Long^uth^  descriptio  embryöms  5  r/ameBsium.  *Vif^1b. 

1758.  4. 
JFrishetgj   descriptio  anat.  embryonis  a.  a.  O. 
A.  H.E.  vanEanchem^  de  oeconomia  foetus  naturali.    Lugd. 

Bat.  1766.   (in  Schlegel  syll.  a.  a.  O.   Vol.  I.    No.  18.) 
A%  Roefslin,    diss.   de   diSerentiis  inter  foetum  et  adultum. 

Argent.  1783.    Sect.  II. 
/.  //.  JP.  Autenrieth ,    obserrationes   ad  historiam   embryonis 

facientiura.     Tübingae  P.  I.  1797.    4. 
/.  2'Ä.  Pohl^  diss.  de  embryochemia.     Erlangae  iSo3.    4. 
Fragmente  aus  der  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen 

Foetus  —  in  MeckeVs  Abhandl.     No.  2. 
Beyträge  zur  Geschichte  des  menschlichen  Foetus  —  in  Me-- 

ckeVs  Beytr.  zur  vergl.  Anat.    i.  B.    i.  St.    No.  5. 
Beyträge  zu  einer  Geschichte  der  Thier- Metamorphose  von 

/.  TV.  Th.  Zanders.    Köln.  1807.    8. 
E.  A.  Beckers,  de  partibus  embryonis  formationem  constitu« 

entihus.     Gieaae  1810,    4» 
Meckel^  Geschichte  des  Foetus  in:  dessen  Handbuch  der  Ana- 
tomie  V.  Band. 
M.  a  Lenhofsek  f  Physiologia  medicinalis.     Pestini  1818.  Vol. 

V.    Phys.  special.   Pars  III,    cap.  III.   $.  6ia.    p.  i85. 
Die  Werke  von  Smellie,  Johnson^  Denmann^  Hunt  er,  Danz, 

Lobstein f     Soammerring ,     Ocken    und    Kiefer,     Dzondi, 

Joerg  a.  a.  Oi 

Litteratiir    über    die    Bildung   des    Foetus    und 
seine  Funktionen  insbesondere. 

Ueber  die  Bildung   und  Lage  ein  zelner  Organe. 
Döllinger  y  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des  menschl. 

Gehirns.     Mit  Kupf.     Frankfurt  a  M.   i8i4.    fol. 
Emmert ,  über  die  Bildung  des  Gehirns  bei  dem  Foetus  in  den 

ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  in  d.  Salzb.  med.  chir. 

Zeitung.    Jahrg.  i8i5.   No,  n,  12. 
Wenzeli  de  penitiori  cerebri  structura. 
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De  forraatione  intcstinorum  et  de  amnio  spurio  aliisque  parti- 

bus  embryonis  gallinacei  etc.   auct.  Wolff.  in  nov.  Goi^m. 

Petrop.    Tom.  XII.  pag.  4fJ!5 «- 60^7.    --  i^IIy ,  p.  478»  ,  v^;^ 
Sur  la  formation  du  coeur  dan«  le  poulety  sur^.roeile  etc*  par 

A.  Haller.    Lausanne  1750,  7,       \    . 

JL.  Halleri  commentarius  de  formatione  Gordis  in  q^vq  incub^o- 

I  et  II.  in  ejusd.  opp.  anat.  min.  Tom.  II.  No.3o.  3i,/ 


A.  Portal  y  über  die  Lage  der  Eingeweide  des  Unterleibes  bey 
Kindern  —  im  Journ.  der  ausL  med.  Lit.   1802.  Juni.  No.  2, 

J.  Bleuland,  icon    hepatis  foetus  octimestris. .    Trajecti  ad 
Rhen.  178g.  4, 

J.  Gr.  Brendel f  de  fabrica  oculi  in  foetibus  abortiris  observa- 

ta.    Gott.  1752»   4.  ' 

JB.  S.  Albinus  j    de  membrana,   pupillam  infantis  nuper  nati 

occludente.  —  in  Alhini  annot.  acad.    Lib.  I.   cap.  8, 
Alb,  V,  Halter y    de  membrana  pupillari  in  ejusd.  opp.  min» 

Tom.  I.    p.  529. 
tVrisherg ,    do  membrana  foetus  pupillari  —   in  ejusd,  com-> 

ment. . Toin*  !•   No.  1. 

de  Pahcerd,  de  testis  humani  in  scrotum  descensu.     Vfelnn. 

-  1778.  4.  ■^"  ^i' ; 

IFrisherg  y  de  testiculorum  ex  abdomine  in  scrotiim  desceihsü 

etc.     Gott.  1779.    4»  —  in  ejusd.  Comraent;'  V.  I.    Nö.  0, 
Beschreibung  der  Lage  des  Hoden  in  der  Frucht  und  seines 

Herabsteigens  in  den  Hodensacfc —  in  Hunters  Xiemer^.  S. 

1  —  33.  '^  ^ili":-^ 

J.  Brugnoncy  de  testlum  in  foetu  situ,  de  eorum  in  scrotum 

descensu  etc.  Ed.  Sandifort,   liUgd.  Bat.  1788.   8.  — über*. 

in  der  itah  med.  eh.  Bibl.    i.  B.     1.  St.    No,  1» 
Recherches  et  observations  sur  la  position  des  testicules  dans 

le  bas  ventre  du  foetus  et  leur  descente  dans  le  scrpfum, 

•g^x  J.  Fr.  Lohstein,    ä  Paris  1801.   8.    (in  Arcblves  del'art 

des  accouchemens  par  Schweighäuser.    T.  I.    No,  i5. 
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ICnochenerzeugung. 
Th.  KerJcringf   osteogenia  fetuum.     Amstelod.   1670,   4. 
Noupelle  osteologie  etc.   par  Verduc.     a  Paria  1C93, 

B.  S.  Alhiniy    icones  ossium  foetus  humani.    L.  Bat.  1737. 
mit  Kupf.    4. 

A'  de  Haller  f     deux  memoires  »ur  la  formation  de«  os   etc. 

a  Lausanne  1758, 
Nonnulla f  de  incremento  ossium  embryonum  in  primis  gravi- 

ditatis  temporibus.    Auct.  C.  F.  Senff.     Halae  1802.1  4, 

Ernährung. 

P.  Stalpart  van  der  Wiel^   exercitatio  de  nutritione  foetus  > 

Lugd.  Bat.  i68f..  4. 
ji,  Brendel,  de  nutritione  foetus  in  utero  materno.    Alt.  1711. 

C.  /.  Trew y  de  chylosi  foetus  in  utero.    Norimb.   i7i5,   4» 
Fr.  Bellinger^  de  foetu  nutrito  etc.    London  1717.   8.  m.  K. 
Camill  Falconet  f   an  foetui  saaguis  maternus  alimento?  Paris 

1711.   4. 
J.  de  Diestf   an   sui  sanguinis    solus  opifex  foetus.     Paris. 

1735.   4. 
J.  H.  Vogel,   comment.   physiol.   qua  foetum  in  utero,   non 

liqnore  amnii ,  sed  sanguine  per  Tenam  umbilicalcm  advccto 

nutriri  ostenditur.     Gotting.  1761.    4. 
L.  2}I.  A.  Caldaai,  de  foetus  nutritione  —  in  Roemeri  delect. 

opusc.  Ital.    V.  L    No.  3. 
J.Chr.  Themelf  diss.  qna  nutritionem  foetus  in  utero  per  vaaa 

umbilicalia  solum  fieri  demonstratur.  —  in  fasc.  diss.  anat. 

nod.    No.  4. 
Schreger,  de  functione  placentae  ut.  I.e. 
Lobstein,    die  Ernährung  des  Foetus;    a.  d.  FranzÖsch.  von 

Th.  F.  A.  Kestner,    Halle  i8r)4.    8. 

Blutlauf. 
A.  van  der  Hülst y  de  circulatione  sanguinis  in  foetu.    Leidae 

1714.    4. 
PlscQurs  concernant  les  differens  changemens  qui  arrivent  a  la 
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drcnlation  du  sang  du  foetus,  par  JPietre  Sim.  Roftault.    A 

Turin  1723,   8. 
J.  iVnc,  Ozikanek  y  die  circulatione  foetüs  ab  ea  hominis  nati 

dirersa  —  in  WasserBerg.  collect.   Vol.  Pf.   pa^jV  g6, 
Observations  anatomico-physiologiques  sur  la  circulation  du 

sang  dans  l'enfant,  qui  n'a  pss  respire.    P.  J.  Fr,  Lohstein, 

a  Pari»  i8o5.    8. 
Die  Schriften    de    yalvula   Eustachii  —  von  Haller j    Crell, 

Bränäel,   Lolstein  und  jene  de  l^ofaniino  öväli   von  Mery  ^ 

Huher^  Haller  y    Wolf^  Dieboldt ,  Lei^eling.y   u.  e".  rf. 

III.   Von  der  Lage  und  Steilurig  rfes  Föetüff. 

§.  agÖ. 
i)ie  Lage  (sitüis,  la'  Situation)  des  Fötus  fst 
im  Anfänge  der  Schwan  gerschaft,  wo  das  Gre- 
wicht  der  amniotischen  Flüssigkeit  niehr  als  je- 
nes des  Fötus  beträgt,  unbestimmt;  nach  und 
nach  senkt  sich  gewöhnlich  der  Kopf  als  der 
schwerste  Theil  des  Körpers  nach  dem  Gesetze 
der  Schwere  nach  unten  gegen  den  Gebärmut- 
terhals und  man  fühlt  ihn  sehr  oft  schon  im 
sechsten  und  siebenten  Monate  über  dem  Ein- 
gänge des  Beckens  sehr  beweglich.  Von  dieser 
Zeit  an  ist  am  häufigsten  das  Hinterhaupt,  der 
Nacken  und  Rücken  nach  der  linken  Seite  und 
der  Steifs  nach  oben  mit  den  Fersen  nach  der 
rechten  Seite  gerichtet,  wobei  der  Mutterkuchen, 
dem  der  Fötus  seine  Bauchseite  zukehrt,  ge- 
wöhnlich in  der  rechten  Seite  des  Gebärmutter- 
grundes gefühlt  wird.  Die  Culhutey  welche 
I.  11 
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Stein  d.  ä.  so  sehr  in  Schutz  nahm  *),  läfst  sich 
theils  durch  erhebliche  Gründe,  theils  durch  un- 
befangene Beobachtung  widerlegen. 

§.  £99. 

Bei  der  Zwillingsschwangerschaft  hat  der 
eineFoetus  die  $.  298.  angegebene  Lage,  der  an- 
dere gewöhnlich  die  entgegengesetzte  mit  den 
Füfsen  nach  unten;  seltner  liegt  der  zuerst  ein- 
tretende Zwilling  mit  den  Füfsen  und  der  folgen- 
de mit  dem  Kopfe  voran,  noch  seltner  haben  bei- 
de die  Lage  mit  den  Köpfen  nach  unten. 

Smellie,  a.  a.  O.    Tab.  X. 

§.  3oo. 
Die  Stellung  (habitus)  des  Foetus  ist  von  der 
Art,  dafs  derselbe  in  der  Gebärmutter  so  wenig 
Raum  als  möglich  einnehme;  der  Kopf  ist  ^e^en 
die  Brust  geneigt  und  der  Rücken  gekrümmt,  die 
Vorderarme  sind  entweder  gegen  die  Füfse  ausge- 
streckt, oder  sie  liegen  mit  geballten  Händen  am 
Kopfe  oder  kreutzen  sich  auf  der  Brust;  die 
Oberschenkel  sind  in  den  Knieen  gebogen  und^ 
stark  gegen  den  Unterleib  angezogen;  die  Unter- 
schenkel liegen  hart  an  diesen  herunter  oder  sind 
auch  sehr  oft  übereinander  geschlagen. 


*)  Steins  Lehrbuch,    I.  Th.    §.  458.  u.  s.  w. 
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P.  A.  Boehmer  ^  commentatio,  qua  situs  uteri  gravidi  ioetus»" 
que  a  sede  placentae  in  utero  per  regulas  mechanismi  de- 
ducitur.  Haine  1741,  —  in  Schlegel  syll,  ad  art.  obst. 
Vol.  11.    No.  a4. 

J.  Onymus,  de  naturali  feetus  in  utero  materno  situ.  Lugd. 
Batav.  1743, 

A.  JE.  Büchner f  de  genuino  foetus  in  utero  situ  uaturali. 
Halae  1768« 

C.  F,  Rehfeld,   de  situ  foetus  in  utero  maferno.    Grjphisw. 

J.  C.  Gehler,  Pr.  de  situ  foetus  in  utero.  Lips.  1791.  4,  «^ 
ia  Schlegel  ayll.  Vol.  I.  No.  27.  ins  Deutsche  übers.,  in 
Gehlers  kl.  Schriften,    1.  Th.    No.  11. 

Autenrieth  t  Bemerkungen  über  die  Verschiedenheit  beyder 
Geschlechter  und  ihrer  Zeugungsorgane  in  desselben  und 
Reils  Archiv  für  die  Physiologie,    7.  Bd.    1.  Heft.    S.  37. 

Noldcj   Bey  träge  a.  a.  O.   3,  St.  S.  98»    St  ein' a  Annsl.  S.76. 

Die  Abbildungen  von  Albin,  Smellie ,  Jenty ,  Roederer  und 
Hunter  a.  a.  O. 

VIERTES    KAPITEL. 

Von  den  Zeichen  der  normalen  Schwanaer-^^ 

Schaft, 

§.  3oi. 

Die  Zeichenlehre  der  normalen  Schwangerschaft 
umfafst  die  Zeichen  der  eben  erfolgten  Concep- 
tion, die  Zeichen  der  einfachen,  vielfachen,  er- 
sten und  einer  schon  vorhergegangenen  Schwan- 
gerschaft, und  jene  von  dem  Leben  und  Tode 
der  Frucht, 
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B«  t)iö  -deichen  ä«r  ebdn  «erfolgten  Conceptiön. 

§.  5oa.  r 

Die  Zeichen  der  eben  erfolgten  Conceptiön 
sind  i)  ein  ganz  besonderes  erhöhtes  und  hinreis- 
sendes  Gefühl  von  Wollust,  welches  während 
dem  Beischlafe  von  beiden  Individuen,  doch  ge- 
wöhnlich in  einem  höheren  Grade  von  dem 
Weibe  empfunden  wird;  a)  Ergiefsung  des  Saa- 
mens  von  beideu  Individuen  zu  gleicher  Zeit  und 
auf  einmal;  3)  Aufnähme  und  vollkommenes  Zu- 
rückbleiben des  männlichen  Saamens,  so,  dafs 
das  Zeugungsglied  trocken  aus  der  Scheide  gezo- 
gen wird ;  4)  gänzliche  Verschliefsung  des  Mut- 
termundes, gleich  nach  der  Conceptiön ;  5)  gleich 
nach  dem  Beischlafe  eine  schmerzhafte  Empfin- 
dung in  der  Gegend  des  Nabels,  fliegende  Hitze, 
ungewöhnliche  Mattigkeit,  Schauer,  Zittern  der 
Glieder,  Verstimmtheit  des  Geistes,  Niederge- 
schlagenheit u,  s.  w. ;  6)  vorübergehende  Aufge- 
triebenheit  des  Unterleibs,  verbunden  mit  krampf- 
haften Schmerzen;  7)  ein  gewisser  Trieb,  die 
Beine  kreuzweifse  übereinander  zu  schlagen. 

§.  3ö5. 

Die  Zeichen  der  erfolgten  Conceptiön  $.  3oa. 
sind  alle  sehr  trüglich ,  so  wenig  zu  läugnen  ist^ 
dafs  Frauen  nach  mehreren  Schwangerschaften 
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durch  mehrere  Beobachtung  geleitel,  öfters  sehr 
genau  wissen,  wann  ein  Zeugungsact  Coneep* 
tion  zur  Folge  hatte^  Aufserdem  wäre  dann  der 
Tag  der  Empfängnifs  mit  Gewifsheit  zu  bestim- 
men, wenn  gemäfs  dem  aufrichtigen  Geständnisse 
eines  Weibes  nur  einmal  Beischlaf  gepflogen 
würde ,  auf  welchen  die  monatliche  Periode  so- 
gleich und  aus  keiner  andern  Ursache  nicht  mehr 
erschienen  ist. 

Dissert.  inaug.  med.  obßtetricia  sistens  conceptionis  et  gravi- 
ditatis saepe  dubiam  auct.   A.  El.  Siehold,    Wirceb.   1798. 

"  4.   5.  3  — §.  lo- 

Albers t  über  die  Möglichkeit  des  Schwanger\yerden8,  auch 
ohne  Empfindung  der  Wollust  von  Seit«n  des  Weibes  sr»  ili 
Roose's  medizin.  Miszellen.    No.  7, 

II.   Die  Zeicli&a  der  einfaches  Seh w&ngdr-acliaft. 

$.  5o4. 
Die  Zeichen  der  Schwangerschaft  sind  theils 
zufällige  (symptomata),  theils  nothwendige  (si- 
gna  pathognomonica).  Man  theilt  sie  auch  ge- 
wöhnlich ein  in  allgemeine  und  besondere  y  un-i 
gewisse  und  gewisse» 

§,  3o5. 
Zu  den  zufälligen  Zeichen  rechnet  man  1) 
gewisse  Affectionen  des  sensiblen  Systems,  z.  B. 
Unlust,  Maltigheit,  Schläfrigkeit,  Schauer,  Kopf- 
weh, Zahnschmerzen,  Manie,  Melancholie,  er- 
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höhte  Enipfindlichlieit  der  Sinnesorgane ,  unge- 
wöhnliche Affecte  und  Leidenschaften  ,  das  Ver^ 
schwinden  gewisser  Krankheiten,  z.B.  der  Hy- 
sterie u.  s.  w.  a)  Affectionen  des  irritablen  Sy- 
stems j  z.  B.  fliegende  Hitze,  rothe  Wangen,  ro- 
the  Augen,  Ohrensausen,  öfteres  Jucken  der  Nase 
und  Nasenbluten,  Schwindel,  Beängstigung,  Hu- 
sten ,  Blutspeien  u.  s.  w.  3)  Affectionen  des  re^ 
productiven  Systems;  z,  B.  verlorner  Appetit, 
Uebhchkeit,  Eckel,  Erbrechen,  Blutbrechen,  un- 
gewöhnlichem Appetit  (pica  5  malacia),  verän- 
derte Mischung  und  Farbe  des  Urins,  Strangurie, 
Ischurie,  plötzliche  Magerkeit  des  ganzen  Kör- 
pers, Blässe  des  Gesichts,  Ausschläge  des  Ge- 
sichts oder  am  übrigen  Körper  u.  s.  w.  Die  An^ 
Schwellung  der  Brüste  und  die  Veränderungen 
des  Hof  es  '^)y  sowie  Aas  Ausbleiben  der  Men- 
struation **),  sind  weder  nothwendige,  noch 
gewisse  Kennzeichen  der  Schwangerschaft,  nach- 
dem jene  öfters  nicht  beobachtet  werden,  und 
diese  zuweilen  wieder  erscheint  oder  ihre  Unter- 
drückung durch  andere  Einflüsse  veranlafst  wer- 
den konnte. 


*)  Oslanders  Resultate  von  Beobachtungen  an  den  Brüsten 
während  der  Schwangerfichaft  in  dessen  Denkwürdig-? 
keiten,    Bd.  II.    St.  2.    No.  177» 

**)  des  Verfass.  dissert.    I.  c.    §.  24. 
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$.  3o6. 
Die  nothwendigen  Kennzeichen  der  Schwan- 
gerschaft sind:  i)  das  Anschwellendes  Unter- 
leibs und  das  Plattiverden  desselben  im  zweiten 
Monate  mit  Veränderungen  des  Nabels,  nach 
der  ^,  a5i  —  §.  aSg-  angegebenen  Darstellung. 
Dieses  Zeichen  fordert  in  Beziehung  auf  die  Dia* 
gnose  der  Schwangerschaft  die  gröfste  Vorsicht, 
nachdem  die  Anschwellung  des  Unterleibs  durch 
andere  Veränderungen  und  Krankheiten  im  weib- 
lichen Körper  erzeugt  werden  kann ;  Wasser^ 
sucht  des  Bauches  und  der  Gebärmutter,  Ver- 
härtung des  einen  oder  des  andern  Ovariums, 
tympanitische  Anschwellung,  abnorme  Anhäu- 
fung des  Fettes,  Polypen  der  Gebärmutter, 
krankhafte  Unterdrückung  der  Menstruation, 
Würmer,  Verhärtungen  und  Geschwülste  im 
Unterleibe  u.  d.  gl.  können  eine  Ausdehnung  des 
Unterleibs  veranlassen,  welche  besonders  bei 
noch  andern  sich  dazu  gesellenden  Symptomen 
zuweilen  für  die  Folge  vorhandener  Schwanger- 
schaft gehalten  werden  kann.  V\'egen  der  Wich- 
tigkeit der  genauen  Kenntnifs  der  diagnostischen 
Zeichen,  wodurch  dergleichen  krankhafte  Zu- 
^^Btände  sich  von  der  Schwangerschaft  unlerschei- 
"'jden,  hält  es  der  Verfasser  für  nothig,  die  hanpä 
sächlichsten  Krankheilen  der  Art  hier  näher  '/U 
erwähnen. 
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JF.  Pollau  t  die«,  de  intumesceJitiis  ventris  graviditatem  luen- 

tientibus.     Virceb.  J799.    ^» 
der  Verf.  in  sein.  Handb.  der  Frauenzimmerkrankheit.    1.  Th. 
Schmidtmülier f   medicin.  Geburtshülfe  a.  a.  O, 

$.    507. 

a)  JVassersucht  überhaupt  ui^terscheidet  sich 
V^öH    wahrer    Schwangerschaft    durch    folgende 
Merkmale:   a)  es  «ind  Schädlichkeiten  vorherge* 
gangen,  welche  Wassersucht  erzeugen  konnten; 
b)   das  Ansehen   einer  Wassersüchtigen  ist  ge- 
wöhnlich bla<&,    das  Gesieht  ist  entweder  sehr 
mager,  oder  aufgelösten ;  g)  alle  kränkliche  Zu- 
fälle    einer     Wassersüchtigen    werden     täglich 
sefeMmmer,    kränkliche  Erscheinungen    in    der 
Schwangerschaft  verlieren  sich  täglich  mehr,  je 
melir  sich  dieselbe  ihrem  gesetzten  Ziele  nähert; 
d)  Wassersüchtige  haben  viel  Durst,  nicht  so  die 
Schwangern;   e)  der  Urin  bei  Was^sersüchtigen 
ist  mehr  roth,  doch  ist  dieses  Zeichen  trüglidi; 
f )  die  Brüste  einer  Wassersüchtigen  nehmen  täg- 
lich ab  und  werden  schlaff,  die  einer  Schwängern 
nehmen  immer  mehr  zu ;  g)  bei  Wassersüchtigen 
schwellen  die  Füfse  gewöhnlich  zuerst  an,   und 
dann  der  Lfcib;   bei  Schwangern  ist  gewöhnlich 
der  Leib  der  zuervSt  anschwellende  Theil ;  h)  eine 
Wassersucht  dauert  viel  länger  als  eine  Schwan- 
gerschaft ;   i)  je  länger  die  Wassersucht  dauert, 
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desto  kränixer  wird  die  Patientin ;  je  länger  ohev 
die  Schwangerschaft  dauert,  de^to  gesunder  wird 
diß  Schwangere.  -—  So  viel  von  den  allgemeinen 
Merkmalen,  nu«  die  besondern  fiir  die  versehie^ 
denen  Arten  der  Wassersucht.    Wassersucht  des 
XJnterbleibes ,  die  blos  äufserlich  ist,  nämlich  ein 
sogenanntes  Oedem ,  wird ,  wenn  sie  allein  statt 
findet,  niemals  mit  Schwangerschaft  verwechselt, 
so  leicht  ist  ihre  Diagnose;   findet  man  sie  aber 
mit  ascites  verbunden,  dann  ist  Irrthum  möglich. 
Bauchwassersucht  (ascites) ,  bei  welcher  sich  das 
Wasser  in  der  Bauchhöhle  befindet,  hat  folgende 
Unterscheidungsmerkmale;    a)  die  angegebenen 
allgemeinen  Merkmale  der  Wassersucht ;  b)  man 
fühlt  Fluktuation,  doch  ist  in  höchstseltenen  Fäl- 
len dieses  Zeichen  trüglich,    indem   manchmal 
auch  Fluktuation  des  Fruchtwassers  zu  fühlen 
äst;    c)  die  Geschwulst  bei  der  W^assersucht  hat 
das  eigene,  dafs  sie  der  Lage  des  Körpers  folgt, 
sie  senkt  sich  nämlich  auf  die  Seite,   auf  welche 
sieh  die  Schwangere  legt,  nicht  so  bemerkt  man 
es  in  der  Schwangerschaft;    d)  die  Geschwulst 
des  Unterleibes  ist  bei  der  Wassersucht  nicht  so 
hart  und  circumscript ;  e)  die  Menstruation  stellt 
sich  entweder  gar  nicht  oder  sehr  unordentlich, 
ia  sehr  geringer  oder  unter  gewissen  Bedingun- 
gen in  belrächthcher  Menge  ein;   f)  die  VaginaU 
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portion  erleidet  die  gewöhnlichen  Veränderungen 
nicht,  oder  sie  wird  nur  wenig  weicher,  und  die 
Queerspalte  des  Muttermundes  zuweilen  in  eine 
runde  Form  geändert  gefunden.  — -  Schwerer 
wird  die  Entscheidung ,  wenn  ascites  mit  der 
Schwangerschaft  verbimden  ist. 

§.  3o8. 

Hydrops  Saccatus  hat  folgende  Unterscheid 
dungsmerkmale:  a)  die  Wassersüchtige  klagt  an» 
fangs  über  keine  kränklichen  Erscheinungen,  die 
man  öfters  im  Anfange  der  Schwangerschaft  be- 
merkt ,  anfangs  befindet  sie  sich  wohl ,  in  der 
Folge  gesellen  sich  die  allgemeinen  angegebenen 
Erscheinungen  der  Wassersucht  dazu;  b.)  es  ent- 
steht an  einem  ungewöhnlichen  Orte  des  Unter«^ 
leibes  eine  Geschwulst,  die  sich  wie  ein  grofser 
Wulst  anfühlen  läfst,  sehr  circumscript  und 
nachgebend  ist;  c)  diese  Geschwulst  nimmt  nicht 
nach  und  nach  immer  zu,  wie  bei  der  Schwan- 
gerschaft, sondern  sie  wächst  sehr  wenig,  oder 
fast  gar  nicht,  und  es  kann  das  gesetzte  Ziel 
der  Schwangerschaft  vorübergehen,  und  sie  ist 
noch  immer  an  Gröfse  dieselbe;  d)  man  fühlt 
keine  Bewegung  des  Kindes;  e)  die  Brüste  erlei- 
den die  gewöhnlichen  Veränderungen  nicht;  f) 
in  Hinsicht  der  Menstruation  und  der  yagiual- 
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portien  verhält  es  sich  wie  bei  ascites.  —  Auch 
'diese  Art  der  Wassersucht  kann  mit  der  Schwan- 
gerschaft verbunden  seyn,  dann  wird  sie  aber 
nicht  so  leicht  damit  verwechselt. 

$•  309, 

h)  Gebärmutter  Wasser  sucht  kann  am  leich- 
testen für  wahre  Schwangerschaft  gehalten  wer- 
den, weil  die  Veränderungen  der  Gebärmutter 
zu  auffallende  Aehnlichkeit  mit  der  letztem  haben. 
Der  Fall  ist  zweifach,  entweder  ist  Gebärmutter- 
wassersucht allein  da ,  oder  sie  ist  mit  wahrer 
Schwangerschaft  verbunden.  Unterscheidungs- 
merkmale der  Gebärmutterwassersucht,  nicht 
^verbunden  mit  wahrer  Schwangerschaft,  sind: 
a)  es  giengen  Schädlichkeiten  vorher,  die  vor- 
züglich auf  die  Gebärmutter  wirkten ,  und  diese 
Krankheit  hervorzubringen  im  Stande  sind;  b)  die 
allgemeinen  Merkmale  der  Wassersucht;  c)  die 
Menstruation  fliefst  entweder  irregulär,  oder 
bleibt  ganz  aus,  und  dann  zeigt  sich  gewöhnlich 
fluor  albus;  d)  über  den  Schaambeinen  erhebt 
sich  eine  rundliche,  gleiche,  elastisch  anzufüh- 
lende Geschwulst,  die  schneller  zunimmt,  und 
durch  die  man  zuweilen  Fluktuation  fühlen  kann; 
die  Geschwulst  in  der  Schwangerschaft  ist  härter 
anzufühlen ,  sie  nimmt  langsam  und  nur  nach  und 
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«ach  zu;  e)  im  Anfange  der  Krankheit  bemerkt 
man  keine  kränkhchen  Zufälle,  mit  Zunahme 
derselben  erscheinen  sie  in  einem  hohen  Grade; 
kränkliche  Erscheinungen  stellen  sich  im  Anfange 
der  Schwangerschaft  ein,  und  nehmen  in  der  Fol- 
ge ab;  f)  das  untere  Segment  der  Gebärmutter  ist 
sehr  dünn,  >veit  eher  angefüllt,  und  nach  dem 
Scheidengrunde  zu  gewölbt ;  bei  der  Schwanger- 
schaft hängt  die  Ausdehnung  des  untern  Segments 
vorzüglich  von  der  zunehmenden  Gröfse  des  Fö- 
tus und  von  der  Dauer  der  Schwangerschaft  ab; 
g)  es  äufsert  sich  keine  Bewegung  des  Kindes ;  die 
grofse  Anhäufung  des  Wassers  bringt  zwar  zu^ 
weilen  eine  Bewegung  hervor,  sie  kann  aber  sehr 
leicht  von  der  Bewegung  des  Kindes  unterschieden 
werden.  Ist  die  Gebärmutterwassersucht  mit 
Schwangerschaft  verbunden ,  so  ist  die  Diagnosis 
äufserst  schwer,  folgende  Erscheinungen  könnten 
sie  berichtigen:  a)  die  Ausdehnung  des  Unter- 
leibes ist  enorm,  doch  ist  dieses  Merkmal  aus 
gewissen  Gründen  trüglich;  b)  in  der  Schwan- 
gerschaft scheint  Wasser  abzufliefsen;  c)  die 
Schwangere  fühlt  Bewegung  des  Kindes;  d)  man 
fühlt  Kindestheile  im  Scheidengrunde. 

§.    3 10. 

c)    Wassersucht  und  Scirrhus  des  Eyer^ 
Stocks,     Da  beide  Krankheilen  erstens  durch  eine 
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ffist  auf  gleiche  Weise  anzufühlende  Geschwulst 
am  Unterleibe  sich  äufsern,  und  zweitens  sehr 
oft  in  Verbindung  vorkommen,  so  werden  sie  zu 
gleicher  Zeit  abgehandelt.  Die  ünterscheidungs* 
merhmale  von  der  Schwangerschaft  sind  folgen- 
de :  a)  eine  ungleiche  Geschwulst  an  einem  Uri^ 
gewöhnlichen  Orte  des  Unterleibes,  entweder  an 
der  rechten,  häufiger  an  der  linken  Seite;  in  dör 
Schwangerschaft  äufsert  sich  die  Geschwulst 
mehr  über  den  Schaambeinen,  und  in  der  Ge- 
gend des  Nabels;  b)  die  Geschwulst  des  Unter- 
leibes nimmt  langsamer  zu,  als  in  der  Schwan- 
gerschaft; c)  keine  Bewegung  des  Kindes;  d)  an 
den  Brüsten  äufsern  sich  die  gewöhnlichen  re- 
gelmäfsigen  Erscheinungen  nicht,  wie  in  der 
Schwangerschaft ;  e)  an  der  Vaginalportion  wer- 
den die  bekannten  Veränderungen  in  der  Schwan- 
gerschaft nicht  wahrnehmbar;  man  findet  sie 
zwar  auch  zuweilen  weicher,  und  eine  runde 
Oeifnung  am  Muttermunde ,  allein  es  äufsern 
sich  diese  Veränderungen  äufserst  langsam,  und 
doch  nie  so  auffallend,  wie  bei  der  Schwanger- 
schaft, gegen  das  Ende  wird  sie  nie  so  weich, 
schwammicht  imd  verkürzt;  f)  die  Vaginalpor- 
tion steht  gewöhnlich  schief,  eine  Folge  der  sich 
nach  einer  Seite  senkenden  Geschwulst;  g)  die 
angegebenen    allgemeinen    Erscheinungen    der 
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Wassersnclit  sind  damit  verbunden,  und  die 
Kranke  wird  mit  Zunahme  der  Geschwulst 
kränker,  was  gewöhnlich  nicht  der  Fall  bei  der 
Schwangerschaft  ist;  h)  durch  die  Mutterscheide 
fühlt  man  in  ihrem  Grunde  eine  Geschwulst, 
doch  kann  diese  zu  einer  Täuschung  Anlafs  ge- 
ben, man  mufs  daher  die  andern  Erscheinungen 
zu  Hülfe  nehmen.  , 

$.  3ii. 

d)  Trommelsucht  wird  man  selten  für 
Schwangerschaft  halten,  sollte  sie  die  Diagnose 
zweifelhaft  machen,  so  wird  sie  durch  folgende 
Unterscheidungsmerkmale  berichtiget  werden  :  a) 
gewifs  sind  Einflüsse  vorhergegangen ,  und  auch 
noch  Erscheinungen  vorhanden ,  welche  diese 
Form  von  Ausdehnung  des  Unterleibes  erzeugen 
konnten;  b)  die  Geschwulst  ist  mehr  allgemein 
über  den  Unterleib  verbreitet,  elastisch,  und  giebt 
beim  Daraufschlagen  mit  derHaud  einen  Schall; 
in  der  Schwangerschaft  äufsert  sich  mehr  eine 
harte,  runde  und  begränzte  Geschwulst,  zu  deren 
Seiten  sich  eine  Weichheit  vorfindet;  c)  die  Kran- 
ke klagt  über  keine  Schwere,  wie  in  der  Schwan- 
gerschaft, sie  fühlt  eine  Leichtigkeit  beim  Gehen, 
und  man  nimmt  keine  Erscheinungen  vom  Drucke 
der  schwangern  Gebärmutter  wahr;  d)  an  der 
Scheidenportion  äufsern  sich  keine  Veränderun- 
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gen;  e)  die  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Bewe- 
gung, welche  sich  aber  von  jener  des  Rindes 
wesentlich  unterscheidet. 

§.  3l2. 
e)  Gehännutterpolyp  kann  sehr  leicht  für 
Schwangerschaft  gehallen  werden;  die  Unter- 
scheidungsmerkmale sind  folgende  :  a)  die  monat- 
liche Periode  erscheint  gewohnlich  in  der  Schwan- 
gerschaft nicht  mehr,  bei  dem  Gebärmutterpolyp 
dauert  sie  gewöhnlich  fort;  b)  die  Brüste  schwel- 
len bald  an,  bald  werden  sie  erschlafft,  diese 
Veränderungen  richten  sich  nach  den  verschie- 
denen Perioden  des  Gebärmutterpolypen;  c)  der 
Muttermund  ist  in  der  Schwangerschaft  gewöhn- 
lich verschlossen,  bei  dem  Gebärmutterpolyp 
nicht,  doch  ist  dieses  Merkmal  Irüglich;  d)  man 
fühlt  keine  Bewegung  des  Kindes;  e)  der  Leib 
ist  nicht  so  gleichförmig  ausgedehnt,  wie  in  der 
Schwangerschaft,  uud  gewöhnlich  erreicht  er 
auch  nicht  die  Höhe,  wie  in  dieser;  f)  die  Frajx 
wird  beim  Polypen  immer  schwächer  und  krän- 
ker, bei  der  Schwangerschaft  wird  sie  besser; 
g)  die  Krankheit  eines  Polypen  dauert  länger  als 
die  Schwangerschaft;  h)  es  fliefst  eine  Feuchtig- 
keit aus,  die  mit  abgegangenen  Theilen  des  Po- 
lypen gemischt  ist,  und  zuweilen  sehr  übel 
riecht;    i)  im  letzten  Zeiträume  hängt  ein  Theii 
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vom  Polypen  in  die  Scheide   herein ,    dann   ist 
kein  Irrthum  mehr  möglich. 

$.  5i3. 
/)  Scirrhus  der  Gebärmutter  wird  höchst 
selten  mit  Schwangerschaft  verwechselt,  in  einem 
seltnen  zweifelhaften  Falle  würde  auf  folgende 
Umstände  Rücksicht  zu  nehmen  seyn :  ä)  auf 
vorhergegangene  Ursachen,  welche  Scirrhns  er* 
zeugen  konnten;  b)  ob  nicht  afn  andern  Stellen 
Verhärtungen  sind;  c)  die  Menstruation  dauert 
manchmal  fort,  aber  es  gerjcllen  sich  vor  und 
während  dem  Flusse  Schmerzen  in  de^  Schaam^ 
gegend  dazu,  in  der  Schwangerschaft  bleibt  sie 
gewöhnlich  aus,  und,  wenn  sie  auch  erscheint, 
so  sind  keine  Schmerzen  damit  verbunden;  d) 
die  Brüste  sind  gaiaz  sehlafF,  oder  man  bemerkt 
Verhärtungen  an  ihnen;  e)  die  Scheidenportion 
ist  mifsgestaltet,  meistens  sehr  hart,  äufserst  knor^i 
pelicht  anzufühlen,  ungleich,  höckericht,  im  zwei- 
ten und  dritten  Zeiträume  verliert  sich  die  Schei- 
denportion bis  auf  die  Muttermundslippen ,  oder 
auch  diese  sind  verstrichen,  und  es  bleibt  blos 
ein  Ring  übrig;  doch  ist  es  merkwürdig,  dafs 
man  bei  dem  Scirrhus  der  Gebärmutter  die 
Queerspalte  in  eine  runde  Form  umgeändert  fin- 
det, wenn  die  Kranke  vorher  niemals  geboreii 
hat;  f>  die  Gegend  über  den  Schaaißbemeni  und 
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die  Scheidenportion  sind  bei  der  Berührunej 
schmerzhaft;  g)  der  Scirrhus  der  Gebärmutter 
währt  länger  als  eine  Schwangerschaft,  und  je 
länger  er  dauert,  desto  mehr  stellt  sich  Uebelbe- 
finden  ein;  h)  im  letzten  Zeiträume  ist  Irrthum 
nicht  mehr  möglich,  da  die  allgemeinen  sowohl 
als  die  (örtlichen  nachher  eintretenden  Erschei- 
nungen zu  deutlich  für  das  erwähnte  Uebel 
sprechen.  —  In  höchst  seltenen  Fällen  fand  man 
den  Scirrhus  der  Gebärmutter  mit  Schwanger- 
schaft verbunden,  die  Diagnosis  wird  alsdann 
sehr  schwer, 

§.  5i4. 
g)    Unterdrückung  und  Ferhaltung   der 
Menstruation  können  einen  Irrthum  veranlas- 
sen:   a)  wegen  der  Anschwellung  des  Unterlei- 
bes; b)  wegen  dem  fehlenden  periodischen  Blut- 
flufs;  e)  wegen  ähnlichen  Veränderungen  an  der 
Scheidenportion,  und  an  den  Brüsten,  doch  kann 
ihm   durch   folgende   Rücksichten    ausgewichen 
werden:  a)  Schwangere  werden  gewöhnlich  nur 
im  Anfange  der  Schwangerschaft  blafs  und  übel- 
auösehend,  gegen  das  Ende  aber  verbreitet  sich 
vielRöthe  über  ihr  Gesicht,   und  sie  sehen  blü- 
hend aus;  bei  unterdrückter  Menstruation  haben 
sie  im  Anfange  nach  Unterdrückung  derselben  ein 
sehr  rothes  und  blühendes  Aussehen,  bekommen 
I.  S 
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wohl  auch  Nasenbluten ,  Kopfweh ,  in  der  Folge 
aber  werden  sie  blafs,  mager,  gelblich,  schwach 
und  kränklich;  b)  sind  Umstände  vorhergegan- 
gen, aus  denen  man  zu  urtheilen  berechtiget  ist, 
dafs  die  Menstruation  dadurch ,  und  nicht  durch 
Empfängnifs  unterdrückt  wurde;  c)  Schwangere 
befinden  sich  gewöhnlich  im  Anfange  übel,  in 
der  Folge  w^ohl;  bei  unterdrückter  Menstruation 
im  Anfange  noch  nicht  auffallend  kränklich,  in 
der  Folge  werden  sie  wirklich  krank;  d)  mit 
jedem  Monate,  oder  alle  vier  Wochen,  wo  die 
monatliche  Periode  hätte  erscheinen  sollen,  äus- 
sern sich  Schmerzen  im  Kreuze,  über  den 
Schaambeinen ,  Ziehen  in  den  Lenden,  Schwere 
in  den  Gliedern,  ein  Drängen  nach  den  Ge- 
schlechtstheilen ;  e)  die  Brüste  schmerzen  und 
schwellen  weit  mehr  an,  imd  ergiefsen  eine 
Feuchtitifkeit,  besonders  zu  der  Zeit,  wo  sich  die 
Menstruation  hätte  einstellen  sollen,  oder  wo  sie 
unterdrückt  wurde;  dann  mindert  sich  ihre  An^ 
Schwellung,  oder  sie  fallen  ganz  zusammen;  in 
der  Schwangerschaft  nehmen  sie  mit  jedem  Mo*- 
nate  zu;  f)  es  äufsert  sich  etwa  die  Menstruation 
an  einem  andern  Orte;  g)  man  fühlt  keine  Be- 
wegung des  Kindes ;  h)  die  Geschwulst  am  Un- 
terleibe ist  weder  so  hart  noch  so  circumscript 
wie   in   der  Schwangerschaft;    i)   die  Ausdeh- 
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ftTing  36s  Unterleibes  erreicht  nicnt  den  höneii 
Grad  wie  in  der  Schwangerschaft,  aufser,  wenn 
sich  Bauchwassersucht  dazu  gesellt,  dann  aber 
müssen  die  angegebenen  Unterscheidungsmerli- 
male  dieser  Krankheit  zu  Hülfe  genommen 
werden. 

^.  5i5. 
h)  Würmer  können  zum  Irrthum  führen, 
erstens  wegen  der  Ausdehnung  des  Unterleibes, 
zweitens  wegen  ähnlichen  kränklichen  Erschei- 
nungen, die  sehr  oft  auch  in  der  Schwanger- 
schaft wahrgenommen  werden.  Aufklärung  könn- 
ten folgende  Umstände  zur  Berichtigung  der 
Diagnosis  geben :  a)  es  sind  Schädlichkeiten  vor- 
hergegangen, oder  wirken  noch  ein,  welche  die 
Erzeugung  der  Würmer  begünstigen;  b)  es  sind 
sogenannte  Wurmsymptome  vorhanden,  ähnliche 
Erscheinungen  treten  zwar  auch  in  der  Schwan^ 
gerschaft  ein,  allein  sie  verlieren  sich  gewöhn- 
lich gegen  das  Ende  derselben;  c)  man  hat  Mit- 
tel angewendet,  worauf  sich  die  erwähnten 
Symptome  minderten;  d)  Würmer  sind  abge- 
gangen ;  e)  man  fühlt  keine  Bewegung  des  Kin- 
des; f)  keine  begränzte  Härte;  g)  keine  oder 
höchst  unbedeutende  Veränderungen  an  der 
Scheidenportion;  h)  mit  Zunahme  der  Schwan- 
gerschaft hat    die  Schwangere   gewöhnlich    ein 


5^7^  Zweiter  Abschnitt.    Viertes  Kapitel. 

besseres  Aussehen,    die  Wurmkranlie  wird  im- 
mer bla&ner,  magerer  und  elender, 

$.  3i6. 
i)  Verhärtungen  und  Geschwülste  im  Un- 
terleibe,  z.  B.  Verhärtung  und  Geschwulst  der 
Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  des  Netzes  u.  s.  w. 
wird  man  nicht  leicht  mit  Schwangerschaft  ver- 
wechseln, wenn  folgende  Rücksichten  bedacht 
werden:  a)  vorhergegangene  Ursachen,  welche 
dergleichen  Geschwülste  und  Verhärtungen  er- 
zeugen konnten ;  b)  schmerzhafte  Empfindungen 
bei  der  Berührung;  c)  Ungleichheit  imd  Uneben- 
heit in  der  Ausdehnung  des  Unterleibes ;  d)  ver- 
mehrtes Uebelbefinden  mit  Zunahme  der  Ge- 
schwulst; e)  Mangelan  Bewegung  des  Kindes; 
f )  keine  Veränderungen  an  der  Scheidenportion, 
die  für  Schwangerschaft  sprechen,  Uebrigens 
mufs  jederzeit  noch  auf  die  besondern  Merkmale 
Rücksicht  genommen  werden,  welche  die  Krank- 
heitslehre zur  Berichtigung  der  Diagnosis  für  die 
verschiedenen  Arten  der  Geschwülste  aufstellt. 

§.  317. 

a)  Die  Bewegung  des  FÖtus,  welche  ent- 
weder von  der  Schwangern  oder  auch  von  dem 
Geburlshelfer  gefühlt,  bisweilen  durch  eine  dünne 
Bekleidung  des  Unterleibs  gesehen  wird,  ist  ein 
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Zeichen,  welches  airi  wenigsten  bei  denjenigen 
Weibern  täuscht ,  die  schon  schwanger  gewesen 
sind, 

des  Verfäss.  dissert.  diagnos.  conoept.  etc.    0.  25» 

3)  Die  Veränderungen  der  Gebärmutter 
mit  ihrer  Scheidenportion  und  dem  Mutter- 
munde,  vorzüglich  wenn  sie  in  der  §.  a3i  — 
§.  aSg.  angegebenen  Ordnung  folgen.  Doch  ver- 
dient bemerkt  zu  werden,  dafs  die  Aenderung 
der  Queer spalte  des  Muttermundes  in  eine 
runde  Form  kein  ganz  zuverläfsiges  Zeichen 
ist,  die  innere  Eröfihung  des  Muttermundes 
aber  mit  den  fühlbaren  Häuten  bei  öfters  Ge- 
schwängerten zu  den  gewissesten  Zeichen  geh<5rt. 

Stein' s  Lehrbuch,    i.  Th.    §.  173,     Fieliz  in  Saldingers  n. 

Ma-gaz.    X.  Bd.     Gh.  Fr.  Michaelis ,    diss.  inaug.  chirurg. 

de  orificii  uteri  cara  clinica  atque  fofensi.    Lipsiae  1756,  4. 
/.  /-.  Leonhardi,  resp.    C.  A.  Fr.  Wolf^    de  multipliet  com- 

niüdo  per  accurate  iustitutam  orificii  uterini  explarationem, 

obtinendo.    Vitemb.   1788» 
J.  Ch.  Loder,    Progr.    quo  probatur,    circularem    aperturae 

orificii  uterini  formam  pro   certo  ineuntis  graviditatis  signo 

haheri  non  posse.    Jenae  1785. 
des  Verfassers  dissert.  a.  a.  O.    $.  44. 
J.  L.  J.  Wolf,    de  exploratione   orificii  uteri    gravidi  signis 

sacpe  dubiis  stipata.    Yiteb.  i8o5.    4, 

$.   519. 

4)  Fühlbare  Theile  des  Eindes  äufserlich 
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am  Unterleibe  oder  innerlich  durch  das  Scheid 
dengewolbe,  bei  öfters  GeschwängerteR  öfters  i 
bei  zum  erstenmal  Schwangern  nur  höchst  selten 
(nach  des  Verfassers  Beobachtung)  durch  die 
Ejhäute  im  innern  Muttermunde.  Dieses 
Zeichen  ist  zwar  auch  eines  von  den  gewisse- 
sten ;  nur  kann  es  ungeachtet  vorhandener 
Schwangerschaft  fehlen.  Fühlbare,  runde  Kör- 
per im  Scheidengewölbe,  die  das  Product  eines 
verhärteten  Eyerstochs  oder  anderer  Desorgani- 
sationen sind,  können  nur  in  aufserordentlichen 
zweifelhaften  Fällen  täuschen. 

Vater,  diss.  graviditas  apparens  ex  tumore  orarii  dextri  enor- 
mi  orta  etc.     Vitemb.  1722. 

Starhs ,  Geschichte  einer  zweifelhaften ,  beinahe  zweijährigen 
Schwangerschaft  in  dessen  Archiv,   i»  Bd.    1.  St.   S.  1. 

Tf.  J.  Schmitt's  Sammlung  zweifelhafter  Schwangerschafts- 
fälle u.  s.  w.     Wien  1818.    8 

§.    520. 

Aus  der  Zeichenlehre  ^.  5o5— -^.Sig.  folgt, 
wie  schwer  in  manchen  Fällen  die  Entscheidung 
über  das  Daseyn  einer  Schwangerschaft  wird, 
und  dafs  selbst  durch  Zusammenstellung  und 
Vergleichung  der  vorzüglich  und  wenig  trügli- 
chen  Zeichen  doch  noch  kein  bestimmtes  Urtheil 
ausgesprochen  werden  kann;  Vorsicht  und  Klug- 
heit ist  daher  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  genug 
zu  empfehlen,  vorzüglich  wenn  Krankheiten  zum 
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Grunde  liegen,  weil  man  dann  gar  nichts  zur 
Heilung  derselben  thun  wird.  Am  wenigsten 
läfst  sich  in  den  ersten  5  bis  4  Monaten  der 
Schwangerschaft  ganz  sicher  entscheiden,  doch 
verdienen  die  von  Wigand  *)  neuerdings  ange- 
gebenen Zeichen,  die  Turgescenz  der  Schaamlip- 
pen  und  Nymphen,  die  gröfsere  Erweiterung  und 
erhöhte  Temperatur  der  Mutterscheide,  und 
diese  besonders  an  der  Vaginalportion,  die  Ver- 
kürzung und  konische  Form  derselben,  der  dicht 
geschlossene,  runde  und  trichterförmige  Mut- 
termimd,  die  leichte  ödematöse  Anschwellung, 
und  glatte,  zarte  und  elastische  Weichheit  der 
Muttermundslippen,  die  gröfsere  Dicke  und 
Länge  der  vorderen  Muttermundslippe  vor  der 
hinteren,  die  nicht  geringe  Neigung  der  Längen- 
achse des  Mutterhalses  nach  der  rechten  Seite 
hin,  das  tiefere  Herabsinken  der  etwas  schwerer 
als  sonst  anzufühlenden  und  fast  unbeweglich 
stehenden  Gebärmutter,  ihr  Anfühlen  hinter , 
über  und  seitwärts  der  Mutterscheide  als  ein 
harter,  schon  ziemlich  ausgedehnter  Körper,  die 
Verdrehung  des  Muttermundes  und  Mutterhal- 
ses,  und  der  gelinde,  aber  sehr  häufige  Drang 


*)  fFigand,  von  den  Zeichen  der  Schwangerschaft  in  den 
ersten  3  bis  3  Monaten  in  Hamb.  Magazin  für  die  Ge- 
burtshülfe,   i,  Bd.    i,  St.    S.  24. 


»So 
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zum  Uriniren  besonders  vom  zweiten  Monat  an 
fast  jeden  Morgen,  erwähnt  und  durch  genaue 
öftere  Untersuchungen  und  Beobachtungen  ge- 
prüft zu  werden,  welche  um  zu  gewissen  Resul- 
taten zu  gelangen  nicht  nur  ein  sehr  feines  Ge- 
fühl, sondern  auch  Kenntnifs  des  Standes  und 
der  Form  der  Gebärmutter  und  ihres  Mutter- 
mundes aufser  der  Schwangerschaft  fordern 
möchten. 

X>.  P.   G.  Schacher,    Progr.  de  grairiditatis  signis  incertis» 

Lipsiae  1717.   4. 
Harres  diss.  -pt^es^  Kaltschmidt ,  3e  signis  graviditatis  certis«. 

Jenae  1752. 
Roederer,  de  temporum  in  graviditate  et  partu  aestimatione. 

Gott.  1757,  (reo.  in  ejusd.  opusc.    No.  3.) 

^^€zn,  de  signorum  graviditatis  aestimatione    Gott.  1760* 

Weichardty   de  «ignis  virginitatis  et  graviditatis  a.  a.  O. 

G.  Gottl,  Rochstrohf  de  signis  verae  graviditatis  saepe  dubiis» 
Lipsiae  1781. 

E.  Gu.  Brenner f  de  fallacia  signorum  in  graviditate.     Marb, 

1790.  (rec.  in  Scblegel  Syllog.   a.  a.  O.  V.  I.    No.  19.) 
des  Verfassers  dissert.   sist.  diagn.  concept.  et  gravid.  1.  c. 
Gu.  Th.  Kelch,  de  symptomatibus  et  signis  graviditatis  verae 

simplicis.    Regiom.    1799* 
Voigt  eis  t  Brachst,  aus  der  Zeichenlehre  der  Entb.  a.  a.  Ov 
Knebels,  Zeichenlehre  a.  a.  O.    §.  425. 
Maugars ,   diss.  sur  les  signes  de  la  conception  et  des  differ- 

entes  especes  de  la  grossesse.    Paris  1802.   8« 
Herrmann,,   de  signis   graviditatem  mcnticntibus. 
G.  A.  Koehler ,    diss,    de    diagnosi   morborum   graviditatem 

uterinam  simulantium.     Berolini  1822»   4. 
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IIL    Die    Zeichen    der   vielfachen    Schwanger- 
schaft. 

Die  Zeichen  der  vielfachen  Schwangerschaft 
z.  B.   einer  Zwillingsschwangerschaft,    sind    i) 
die  §.  3o5.  angegebenen  zufalligen  Zeichen  der 
einfachen  Schwangerschaft  erscheinen  weit  frü- 
her und  in  einem  höheren  Grade;   2)  die  Aus- 
dehnung des   Unterleibs   ist   weit   gröfser,  und 
nach  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  schon  eben 
so  stark  als  bei  der  einfachen  Schwangerschaft 
am  Ende  derselben;    3)  die  Bewegung  des  Kin- 
des wird  früher,  lebhafter  und  in  beiden  Seiten 
gefühlt;  4)  der  Leib  bildet  der  Länge  nach  eine 
Furche;   zur  Seite  derselben  bemerkt  man  zwei 
Erhabenheiten,  in  die  er  gleichsam  abgetheilt  zu 
seyn  erscheinet;    5)  der  Leib  senkt  sich  wenig 
oder  gar  nicht;    6)  den  vorliegenden  Theil  des 
Kindes  fühlt  man  auch  bis  zum  Momente  der 
eintretenden  Geburt  sehr  beweglich  über  dem 
Eingange  des  Beckens. 

§.  3aa. 
Die  §.  3a  1.  angegebenen  Zeichen  der  viel- 
fachen Schwangerschaft  sind  alle  trüglich. 
Uebrigens  ist  die  gewisse  Kenntnifs  vor  der  Ge- 
burt  des  ersten  Kindes,  aufser  bei  gewissen 
Operationen,  z.  B»  dem  Kaiserschnitte ,  nicht  ab- 
solut nothwendig. 
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Christel,  diss.  de  partu  gemellorum  coalitorum.  Argent.  17^1. 

Sehet elig ,    diss.   de  partu  gemellorum.     Kilon  1789. 

des  Verfassers  diss.  sist.  concept.  et  gravid,  diagn.  1.  c.  p.65. 

IV.     Ueber   die  Zeichen  zur  Bestimmung  des  Ge- 
schlechtsunterschiedes. 

$.   523. 

Das  Geschlecht  des  Fötus  wird  weder  durch 
die  Zeugungsthätigkeit  des  Vaters,  noch  durch 
jene  der  Mutter  besimmt.  Vollkommen  eitel  sind 
alle  auf  die  Verschiedenheit  der  beiden  Hoden 
oder  der  beiden  Bläschenstöcke,  oder  auf  deren 
gegenseitiges  Verhaltnifs  gegründete  Erklärungen 
und  Zeugungsvorschriften ;  meistens  trüglich  und 
nur  zufällig  alle  Zeichen  für  die  Bestimmung  des 
Geschlechtsunterschiedes ;  aber  wahr  ist  es ,  dafs 
zu  gewissen  Zeiten  mehr  Knaben,  zu  andern 
mehr  Mädchen  gezeugt  und  geboren  werden, 
wie  der  Verfasser  öfters  beobachtet  hat.  Sollten 
nicht  Jahreszeit,  Jahresconstitution,  climatische 
Einflüsse,  Ernährungsart  u.  dgl,  das  Geschlecht 
des  Foetus  bestimmen?  Indefs  beweisen  Siiss- 
rnilchs  und  Treviranus  Untersuchungen  und  Be- 
rechnungen, dafs  die  Zahl  der  gebprnen  Knaben 
und  Mädchen  fast  ganz  gleich  ist,  und  Hu- 
felands  Nachforschungen  haben  es  bestätiget. 
Gewöhnlich  nimmt  man  das  Verhaltnifs  der  Kna- 
ben zu  dem  der  Mädchen  an,  wie  21  :  ao,  oder 
a6  :  a5. 


Zeichen  der  ersten  Schwangerschaft. 
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Ösiajiders  Denkwürdigkeiten  für  die  Heilkunde  a.  a.  O.  2.  Bd. 
2.  St.  p.  394  und  dessen  Annalen  a.  a.  O.  2.  Bd.  2,  St. 
p.  23i.  enthalten  Resultate  aas  Beobachtungen  über  das 
Wohl-  und  Uebelbefinden  der  Schwangern  in  Beziehung 
auf  den  Geschlechtsunterschied. 
Süssmilchf  göttliche  Ordnung,  II.  p.  a4i.  §.  4og. 
Trepiranus  Biologie,   III.    p.  4ii. 

Die  Erforschung  des  Geschlechts  durch  den  Pul*  an 
den  Händen  der  Schwängern ,  welche  als  eine  neue  Ent- 
deckung von  Marseille  aus  bekannt  gemacht  wurde,  fin- 
det sich  schon  erwähnt  in:    Spachii  Gynaecologia.  — 

V.    Zeichen   der   ersten  Schwangerschaf t. 

Zeichen  der  ersten  Schwangerschaft  sind  i) 
übleres  Befinden  der  Schwangern,  besonders  in 
den  ersten  Monaten ;  a)  glatter,  mehr  gespann- 
ter, gleichförmig  ausgedehnter  und  nicht  mit  Fal- 
ten und  Runzeln  versehener  Unterleib;  5)  derbe, 
feste  und  noch  gehörig  zusammenschliefsende 
Schaamlefzen ;  4)  unverletztes  Schaamlefzenbänd- 
chen  und  Mittelfleisch  j  5)  runzlichte  und  enge 
Mutterscheide;  6)  weiche  und  glatte  Scheiden - 
portion  der  Gebärmutter;  7)  runder  kleiner  äus- 
serer und  meistens  verschlossener  innerer  Mut- 
termund; 8)  Hervorragung  der  vorderen  Lippe 
des  Muttermundes  vor  der  hintern;  9)  ganz  sich 
verstreichende  Scheidenportion  in  der  ersten,  und 
aufserordentliche  Dünnheit  des  Mutleripundes  am 
Ende  der  zweiten  Periode  der  Geburt. 
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VI.    Zeichen    einer    vorhergegangeuen  Schwan- 
gerschaft. 

§.  3a5. 

Die  Zeichen  einer  vorhergegangenen 
Schwangerschaft  sind:  i)  Schlaffheit  der  allge- 
meinen Bedeckungen  des  Unterleibs,  Falten  und 
Runzeln  vorzüglich  über  der  Schaamgegend, 
weisse,  wie  Pockennarben  aussehende  Flecken 
und  deutlicheres  Gefühl  der  begränzten  Härte  der 
schwangern  Gebärmutter;  a)  schlaffe  und  weit 
auseinanderstehende  Geburtstheile;  3)  sich  weit 
tiefer  herabsenkende  Scheidenportion  im  zweiten 
Monate ;  4)  verletztes  oder  ganz  fehlendes 
Schaamlefzenbändchen  ;  5)  noch  eingerifsenes 
oder  vernarbtes  Mittelfleisch ;  6)  äufserst  schlaffe, 
weite,  nicht  so  runzlichte  oder  ganz  glatte  Mut- 
terscheide; 7)  weit  dickere,  wulstige,  und  nie- 
mals ganz  verstreichende  Scheidenportion;  8)  im 
Anfange  der  Schwangerschaft  verschlossener, 
aber  bald  von  seiner  Verschliefsung  nachlassen- 
der, unebner,  mit  Einschnitten  und  Narben  ver- 
sehener Muttermund;  9)  im  letzten  Monate, 
zuweilen  noch  früher  sich  öffnender  innerer 
Muttermund  und  fühlbare  Häute  des  Eyes. 

$.  3a6. 
Die  Zeichen  §.  3a4  —  §,  3a5.  können  unter 
gewissen  Bedingungen  trügen  und  müssen  daher 
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vorzüglich  bei  gerichtlichen  Untersuchungen  mit 
der  geeigneten  Vorsicht  benützt  werden. 

VII.    Die  Zeichen   von  dem  Leben    und  Tode  des 
Foetus  in  der  Schwangerschaft. 

Das  Leben  des  Kindes  in  der  Schwanger- 
schaft bestimmen  folgende  Zeichen:  i)  fortdau^ 
ernde  Erhöhung,  Wärme  und  Leichtigkeit  des 
Leibes;  a)  zunehmende  Anschwellung  der  Brüste, 
imd  Ausfliefsen  einer  milchartigen  Feuchtigkeit 
aus  denselben ;  4)  fortdauernde  erhöhte  Wärme 
der  äufsern  und  innern  Geburtstheile;  5)  Fort- 
dauer des  Wohlbefindens  der  Schwangern  und 
6)  nicht  unterbrochene  fühlbare  Bewegung  des 

Fötus. 

§.  3a8. 

Zeichen  von  dem  Tode  des  Fötus  während 
der  Schwangerschaft  sind:  i)  wenn  gewisse  Ein- 
flüsse z.  B.  ein  Fall  oder  Stofs  auf  den  Leib, 
Einwirkung  heftiger  Affecte  u.  dgl.  m.  vorher 
giengen,  welche  dem  Leben  des  Kindes  gefähr- 
lich werden  konnten;  a)  mehrere  Funktionen 
der  Schwangern  sind  gestört ,  z.  B.  jene  der  Di- 
gestion, der  Schlaf,  die  Leichtigkeit  in  der  Be- 
wegung u.  s.  w.;  3).  das  Zusammenfallen  der 
Brüste  mit  Ergiefsung  einer  serösen  Feuchtigkeit 
aus    denselben ;    4)  das  Gefühl  von  Kälte  und 
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Schwere  eines  hin  und  her  fallenden  Körpers  in 
dem  kleiner  gewordenen  Unlerleibe  bei  dem 
schnellen  Umkehren  auf  die  Seite ;  5)  nicht  mehr 
fühlbare  Bewegungen  des  Fötus. 

Die  ^.  5a7  — •  §.  5a8»  erwähnten  Zeichen 
können  unter  gewissen  Bedingungen  täuschen, 
znweilen  auch  ganz  fehlen;  es  ist  daher  in  man- 
chen Fällen  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  zu 
emfpehlen. 

Avicenna,  Lib.  III.    Fen.  XXI,    Tract.  a.    S.  28.  29» 

Gu\  Lud.  Chueden,    de  signis  foetus  vivi  ac  mortui.    Goett. 

1756.  (reo.  in  RoeJereri  opusc.    Vol.  II.) 
P.  Camper^s    Abhandlung  von   den  Kennzeichen   des   Leben« 

und  des  Todes  bei   neugebornen  Kindern.     A.  d.  Holl.  von 

Ilerhell.     Frankf.  und  Leipz.  1777.    8. 
E.  G.  Böse f  diss.  prior  et  posterior  de  diagnosi  vitae  foetus 

et  neogeniti.    Lipsiae  1784, 
C.  J.  Mylius ,    de  signis  foetus  vivi  et  mortui.    Jenae  1789. 

FIJNFTES    KAPITEL. 

Von  der  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft. 

$.  33o. 
I3ie  Dauer  einer  normalen  und  glücklichen 
Schwangerschaft,  beschränkt  sich  bei  den  Men- 
schen wie  bei  den  Thieren  auf  eine  bestimmte 
Zeit,  welche  gemäfs  der  Beobachtung  gewöhnlich 
nach  der  Gröfse  jeder  Thiergattung  berechnet  ist. 


Von  der  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft.         2öy 

ftM?^  Die  Bildungsperiode  des  menschlichen  Fötus 
vollenden  gewöhnlich  neun  Sonnen  -  oder  zehn 
Mondsmonate,  4o  Wochen  oder  280  Tage. 
Während  dieser  Zeit  ist  der  Fötus  zwar  in  der 
Höhle  dar  Gebärmutter  eingeschlossen ,  aber 
schon  neun  Wochen  früher  zu  einer  solchen 
Reife  gelanget ,  dafs  er  getrennt  von  der  Mutter 
lebensfähig  ist. 

$.  33a. 
Die  schicklichste  Zeitrechnung  ist  die  nach 
Mondsmonaten,  weil   die  Monate  hier   in  den 
Tagen  gleich  sind ,   und  auch  die  Menstruation 
gewöhnlich  alle  a8  Tage  erscheint, 

§.  333. 
Die  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft  zu 
bestimmen,  kann  in  gerichtlichen  Fällen  wichtig 
und  nothwendig  werden. 

*  Die  Erzählung  einiger  gerichtlichen  Fälle  zum  Beweise  für 
die  Wichtigkeit  in  den  Vorlesungen. 

§.  334. 
Die  Momente,  nach  welchen  die  Zeitrech- 
nung der  Schwangerschaft  bestimmt  wird,  sind 
entweder  solche,  welche  man  durch  die  aussage 
einer  Schwangern,  oder  durch  die  Untersuchung 
erhält. 
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$.  555. 

Die  Momente,  welche  man  durch  die  Aus- 
sage erhält,  sind,  die  erfolgte  Conception,  die 
letzte  Erscheinung  der  monatlichen  Reinigung, 
und  die  fühlbare  Bewegung  des  Kindes, 

§.  556. 

Die  erfolgte  Conception  ist  nur  dann  für 
die  "Zeitrechnug  zu  benützen,  wenn  der  Tag 
derselben  mit  Gewifsheit  bestimmt  werden  kann; 
dieser  Fall  ereignet  sich  aber  selten,  um  so  mehr, 
als  alk  Zeichen  derselben  höchst  trüglich  sind; 
nur  öfters  Geschwängerte  wissen  zuweilen  ihn 
mit  Gewifsheit  anzugeben. 

§.  557. 

Die  letzte  Erscheinung  der  monatlichen 
Reinigung  wird  dadurch  trüglich,  weil  bei  man- 
chen geschwängerten  Frauen  dieselbe  nicht  nur 
einmal,  bis  zur  Hälfte  der  Schwangerschaft  und 
noch  länger  fortdauern ,  sondern  auch  nach  des 
Verfassers  intressanter  Beobachtung  zwei  bis  drei 
Monate  vor  der  erfolgten  Conception  ausgeblieben 
seyn  kann.  In  dem  Falle,  dafs  stillende  Weiber 
schwanger  werden,  läfst  sich  ohnediefs  das  Aus- 
bleiben der  monatlichen  Reinigung  für  die  Zeit- 
rechnung nicht  benützen  und  in  dem  höchst  selt- 
nen auch  einmal  von  dem  Verfasser  beobachteten 
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Falle,  in  welchem  sich  die  monatliche  Reinigung 
nur  in  der  Schwangerschaft  un4  niemals  aufser 
d ^selben  einstellt,  mufs  gerade  ihr  erstes  Wie-, 
deirerscheinen  für  die  anfangende  Zeitrechnung 
befliit:^t  werden. 

$.338. 

Die  erfolgte  Conception  und  die  zuletzt  er- 
Sicheinende  monatliche  Reinigung  bestimmen  ge- 
meinscl^aftlich  den  Anfang  der  Zeitrechnung  und 
die  Gehurt  selbst  fällt  gewöhnlich  in  dje  zehnte 
vierwöchige  Periode  von  der  letzten  Erscheinung 
der  Menstruation,  ßa  aber  die  Weiber  den  Tag 
der  erfolgten  Conceptio^  nicht  ii^imer  mit  Ge- 
wifsheit  angeben  köimen,  so  ist  es  a^^  besten  von 
dem  Tage  an,  da  die  Menstruation  zum  ersten 
Male  ausblieb,  zurück  zu  zählen,  und  von  dem 
34ten  Tage  an  die  Rechnung  auf  n8o  Tage  an- 
zufangen. Man  ist  dann  gewöhnlich  nur  um  8 
Tage  früher  oder  später ,  und  die  Epoche ,  wa 
die  Reinigung  zum  gten  oder,  wenn  die  Schwän- 
gerung unmittelbar  nach  der  letzten  Reinigung 
erfolgt  wäre,  zum  loten  Male  wieder  erschei- 
nen sollte,  bringt  die  Tage  der  Entbindung  un- 
ter die  Tage  der  Dauer  der  Reinigung. 

§.  339. 
Die  zum  ersten  Male  fühlbare  Beweßung 
des  Kindes  bestimmt  die  Mitte  oder  Hälfte  der 
L  T 
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Schwangerschaft,  und  ist  daher  die  zweite  Epoehe| 
nach  welcher  schwangere  Weiber  ihre  Zeitrech- 
nung zu  berichtigen  pflegen.  Allein  manche  wer- 
den in  derselben  getäuscht  und  ihre  Geburt  er- 
folgt dann  um  etliche  Wochen  früher  oder  später, 
wenn  sie  die  Bewegung  des  Kindes,  bald  früher, 
bald  später  als  mit  dem  Ende  des  fünften  Monats 
zu  fühlen  glauben,  was  sich  nicht  blos  schein- 
bar, sondern  auch  in  der  That  ereignen  kann. 
Manche  Frauen  aber,  welche  die  Bewegung  frü- 
her als  mit  dem  Ende  der  aoten  Woche  fühlen, 
spühren  dieselbe  nachher  um  so  viel  länger  und 
umgekehrt,  wornach  sie  mitteLst  Abrechnung 
öder  Addition  die  Zeitrechnung  berichtigen. 

§.  34o. 
Manche  Weiber  fühlen  zuweilen  und  unter 
gewissen  Umständen  die  Bewegung  des  Fötus 
niemals  während  der  ganzen  Schwangerschaft 
und  andere,  vorzüglich  zum  ersten  Male  Schwan- 
gere, sind  auch  oft  zu  wenig  auf  sich  aufmerk- 
sam ,  als  dafs  man  sich  auf  ihre  Aussage  mit 
Gewifsheit  verlassen  kann. 

§.  34i. 

Erscheint  die  monatliche  Reinigung  in  dem: 
ersten  Monate  der  Schwangerschaft  wieder;  so 
läfsl  sich  zwar  zuweilen  die  Zeitrechnung  dar- 
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nach  bestimmen,  wenn  der  Blulflufs  in  geringe- 
rer oder  gröfserer  Menge  sich  ergiefst;  allein 
nicht  in  jedem  Falle  möchte  dieses  ein  Zeichen 
der  erfolgten  Schwangerschaft  seyn,  nachdem 
auch  aufer  derselben  der  Monatsflufs  sich  bald 
geringer,  bald  copiöser  zeigt,  welches  von  ge- 
wissen Einflüssen  abhängen  kann. 

Das  Ende  der  Schwangerschaft  läfst  sich* 
am  richtigsten  bestimmen,  wenn  die  Conception 
gleich  nach  der  monatlichen  Reinigung  erfolgte; 
wenn  diese  in  der  Folge  aus  keinem  andern 
Grunde  nicht  mehr  erschien ,  und  die  Bewegung 
des  Kindes  zum  ersten  Male  am  Ende  der  aoten 
Woche  wahrgenommen  wird. 

§.  543. 

Erfolgte  die  Conception  8  oder  i4  Tage 
nach  der  letzten  monatlichen  Reinigung,  so  be- 
ginnt zwar  öfters  die  Rechnung  von  dem  Tage 
der  ersten ,  allein  man  beobachtet  auch  sehr  oft, 
dafs  die  Entbindung  um  8  bis  i4  Tage  früher 
oder  später  erfolgt,  als  mit  dem  Ende  der  vier- 
zigsten Woche,  wie  des  Verfassers  Beobachtun- 
gen hinreichend  bestätigen.  Uebrigens  läfst  sich 
von  dem  Tage  der  Geburt  zurückgezählt,  wohl 
die  letzte   Erscheinungszeit    der  Menstruation, 
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K^ine^w^gs  aber  dejp  Tag  der  Co^c?p,^ftn  geu^siu 

§.  344u 
Die  Momente,  welche  man  durch  die  tfn- 
teFSÜchung  erhält,  sind  i)  der  Stand  des  Leibes ; 
a)'  die  Veränderungen  des  Nabels;  3)  die  Ver- 
änderungen an  der  Vaginalportion;  4)  der  zuerst 
fühlbare  Kopf  des  Kindes,  eine  Erscheinung,  die 
g0\v(>hnlicfa  mit  dem  Ende  des  siebenten  Monats 
Wahrgenommen  wird. 

§.  M5. 
Nach  den  Momenten  §•  544.  läfst  sich  die 
i^eit^echnung  der  Schwangerschaft  sowohl  als 
der  eintretenden  Geburt  besonders  dann  mit 
ziemlicher  Gewifsheit  durch  die  Unlersuchimg 
bestimmen  j  wenn  sie  ganz  so  regelmäfsig  auf- 
einander folgen,  wie  sie  im  zweiten  Kapitel  die- 
ses Abschnitts  §,  a3o  —  §.  aSy.  dargestellt  wur- 
den. Doch  kann  man  sich  weniger  täuschen  bei 
Erstgebärenden  und  bei  diesen  dann,  wenn  be- 
sonders durch  fehlerhafte  Lage  des  Kindes, 
durch  Abnormitäten  des  Beckens  u.  d.  gl.  gewisse 
Abweichungen  in  den  angegebenen  Veränderun- 
gen veranlafst  werden. 

..;;,...  §-346. 

A.n^  b&^ten  lä/st  sich,  immer  die  Zeitrech- 
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nü'ng  der  Schwangerschaft  sowohl  als  d^r  bevor" 
stehenden  Geburt  dann  nur  bestimmen,  %enii 
ein  Moment,  welches  man  durch  die  Aussage 
erfährt,  das  andere  bestätigt,  und  wenn  auch 
damit  alle  übrigen  Momente  der  Untersuchung 
übereinstimmen.  Uebrigens  beweisen  die  Mof 
mente,  die  man  durch  das  Gefühl  erhält,  ge> 
wohnlich  mehr  als  die  §.  335.  und  von  jenen 
haben  die  der  innerlichen  mehr  YVerth  als  jene 
der  äufserlichen  Untersuchung. 

Uebrigens  beobachtet  tüäil,  dafs  Er&tgfebt- 
rßnde,  und  mit  Zwillingen  Schwängere  Bfehr  öit 
früher  als  mit  dem  loten  Mondsmonate  nieder- 
liommen,  und  bei  normwidriger  Lage  deS  Klö* 
des  oder  erfolgtem  Tode  desselben  kurz  vor  ein* 
tretender  Geburtsthätigheit ,  die  Entbindung  sp'ff- 
ter  erfolgt.  Dafs  aber  Knaben,  tim  öcht  odet 
mehrere  Tage  früher  geboren  werden ,  als  Mäd'- 
<;hen,  ist  in  der  Erfahrung  sowenig  zureichend 
gegründet,  als  es  beslMgetist^  dafs  die  Geburt 
des  einen  Geschlechts  vor  dem  andern  leictltet 
erfolgen  sollte, 

$.  348. 
Ueber  die  bestimmte  Dauer  der  Schwanger- 
schaft herrschen  verschiedene  Hypothesen ;  Reil 
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und  Jörg  sind  wohl  durch  ihre  Erklärungen  der 
Wahrheit  am  nächsten  gekommen.  Das  Ausbil- 
den, das  Wachsen  und  das  Auflockern  des  Ute- 
rus und  das  Ausbilden  und  Wachsen  des  Fötus 
in  demselben,  dauert  so  lange  ununterbrochen 
hintereinander  fort,  als  diesem  Organe  kein  wich- 
tiges Hindernifs  in  dem  Weg  tritt.  Der  Grund 
desselben  steigt  ungehindert  so  lange  in  die 
Höhe,  bis  er  sich  dem  Zwerchfell  nähert.  Bis 
dahin  reicht  der  Druck  der  Gedärme  beim  Men- 
schen, welche  auf  demselben  liegen,  ein  die  Er- 
nährung, sowohl  der  Gebärmutter  selbst,  als 
auch  des  Fötus  zu  unterbrechen.  Die  schwam- 
mige Substanz  welche  bei  keinem  Thiere  nur 
halb  so  dick  gefunden  wird  als  beim  Menschen, 
und  welche  überhaupt  die  Wände  des  schwan- 
gern menschlichen  Uterus  viel  dicker  macht,  als 
selbst  die  der  gröfsten  Thiere,  schützt  densel- 
l)en  gegen  solch  eine  geringe  Gewalt ;  allein 
wenn  dieselbe  stärker  wird,  wenn  der  Uterus 
durch  seine  Umgebungen,  durch  die  Bauch- 
wände und  das  Zwerchfell  eingeengt  und  gleich- 
sam zusammengeprefst  Wird,  dann  werden  auch 
dem  Auflockern  seiner  Wände  Gränzen  gesetzt. 
Die  Gefäfse  in  demselben  haben  nun  nicht  mehr 
Spielraum  genug,  das  Wechseln  ihres  Inhalts 
wird  gehindert,    und  dadurch  auch  die  fortge- 
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hend  steigende  Ernährung  des  Uterus  und  des 
Fötus  aufgehoben;  der  Liquor  amnios  vermin- 
dert sich  daher  immer  mehr,  die  Decidua  und 
Placenta  sterben  gleichsam  ab,  werden  weicher, 
hören  auf,  ihre  Funktion,  die  Erhaltung  des  Fö- 
tus, fortzusetzen  und  ihn  in  dem  dynamischen 
Verhältnisse  mit  der  Gebärmutter  zu  erhalten. 
Durch  die  vergleichende  Anatomie  wird  diefs 
noch  mehr  bestätiget,  als  durch  die  menschliche, 
denn  bei  den  Thieren  sind  die  Placenten  und 
Eyhäute  bei  der  Geburt  verhältnifsmäfsig  viel 
weicher,  lebloser  und  gleichsam  entarteter  als  bei 
dem  Menschen.  Es  ist  jedoch  aufser  dem  ge- 
nannten mechanischen  Einflüsse  noch  eine  andre 
Ursache,  welche  das  Absterben  der  Placenta  be- 
wirkt, vorhanden.  —  Der  Fötus  wird  nach  und 
nach  reifer,  seine  Innern  Organe  bilden  sich 
mehr  aus,  gewinnen  an  Vollständigkeit,  er  wird 
selbständig  und  bedarf  der  äufsern  Ernährungs^ 
Werkzeuge ,  der  Placenta  und  der  Eyhäute  nicht 
mehr,  er  wirft  sie  daher  ab.  Das  Leben  con- 
centrirt  sich  mehr  in  seinem  Innern ,  zieht  sich 
von  den  äufsern  Organen  auf  die  innern  zurück, 
und  defshalb  sterben  dieselben  nach  und  nach 
ab.  Durch  dieses  Aufhören  und  Geschwächt- 
werden der  Assimilation  im  Uterus  wird  das 
Ende  der  Schwangerschaft  bedingt.     Diefs  kann 
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auch  nicht  anders  s6yn,  da  die  Schwangerschaft 
nicht  in  dem  Tragen  des  Kindes  in  der  Gebär- 
mutter, sondern  in  dem  Ernähren  und  Ausbilden 
desselben  in  diesem  Organe  besteht.  Durch  das 
Absterben  der  Placenta  abet  wird  die  innige  Ver- 
bindung des  Eyes  mit  dem  Uterus  gelost. 

Roederer  f   de  tempornm  in  graviditale  Ct  psrtu  aefitimatione 

in  ejusd.  opusc.    No.  3, 
Brenner^    Diss.    a.  a.  O. 
Steins  Lehrbuch,    i»  Th.    S.  gi, 
Schuhes  i  Efaestandsalmanach  rüjr  die  Jahre  1799  und  1800  ija 

dem  angehängten  Kalender. 

Cäfus,  Schwangerschaftskalender  in  dessen :  GynöfecVilogie,  3» 
Bd.  S.  88. 

Ueber  die  nächste  Ursache  der  Exciusion  des  Foetus  ans  dem 
Uterus  —  im  Journal  der  Erfind.     16.  Bd.   No.  2, 

Kleefeld,  über  das  Periodische  der  Geburt  im  Journal  der 
Erfind.  j6.  St.  No.  5. 

Ueber  die  Dauer  der  Schwangerschaft  des  menschlJchen  Wei- 
bes —  in  Schmidtmüller^s  Beytragen  zur  Vervollkommnung 
der  Staatsar^eneykunde.     Landsh.  1806«   S.  iSg. 

Reil,  iu  dessen  unä  jäutenrieihs  Archiv  für  die  Physiologie. 
7.  Bd.    S.  463. 

JÖrgy  im  Journal  der  Erfind.   43,  St»   S.  2g. 

Die  Zeit  der  Schwangerschaft  wissenschaftlich  berechnet  in 
ScheJpers  Journal  der  Naturwissenschaft  und  Medicin.  i.  B. 
3.  Sti  S.  ro4. 

Nolde,    Beytr.  3.  St.    S.  88. 

M.  a  Lenhossek,  Physiologia  raedicinalis.  Toni.V.  pag.3i2<> 
5.  64o. 
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Theoretische  Lehre  der  na 
türlichen  Geburt, 
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Von  der  Gehtirl  überhaupt  und  ihrer  Ein-' 

theilufig, 

e.  349. 

l_Jie  Funktion  oder  Verrichtung  des  schwan- 
gern Weibes,  in  welcher  das  Ey,  d.  i.  der  Fötus 
mit  seinem  Anhange,  von  der  Gebärmutter  ge- 
trennt und  durch  dieselbe  ausgetrieben  wird, 
heifst  Gehurt  (Partus)  im  engeren  Sinne  des 
Worts. 

§.  35p. 
Der  Begriff  $.  349.  bezieht  sich  nur  auf  den 
Gebärungsact  selbst,  besonders  als  eine  dem  ge- 
schwängerten Weibe  eigenthümliche  naliirliche 
Verrichtung  oder  Funktion,  welche  das  endliche 
Resultat  der  normalen  Schwangerschaft  ist ;  das 
Product  der  Zeugung,  den  Fötus,  oder  die  Or- 
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gane,  in  welchen  dieser  Act  vorgebt,  mit  detfi 
Namen  Geburt  zu  bezeicbnen ,  mufs  man  für 
sehr  ungereimt  halten. 

Wollte  man  den  Begriff  ^.  349»  weiter  aus- 
dehnen, so  würde  auch  der  Act  Geburt  heifsen, 
wenn  die  Trennung  des  Fötus  mit  seinem  An- 
hange von  der  Gebärmutter  und  seine  Ausschlies- 
sung nicht  durch  die  Naturthätigkeit,  sondern 
durch  die  Kunst  erfolgte;  worinn  aber  der  Un- 
terschied liege,  läfst  sich  jetzt  schon  zum  Theile 
erachten,  wird  aber  in  der  Folge  noch  näher 
erhellen.  Eben  so  gründen  sich  auf  diese  Unter- 
scheidung die  Benennungen  Niederkunft  und 
Entbindung,  die  aber  im  gewöhnlichen  Sprache 
gebrauche  öfters  für  gleichbedeutend  genommen 
werden, 

§.  35a. 

Die  Geburt  theilt  man  ein  1)  nach  der  Zeit 
der  Schwangerschaft,  in  welcher  sich  dieselbe 
ereignet;  a)  nach  der  Möglichkeit  oder  Unmög- 
lichkeil der  Nalurkräfte,  dieselbe  zu  vollenden. 


§.  35 


In  Beziehung  auf  die  Zeit  der  Schwanger- 
schaft, in  welcher  die  Geburt  sich  ereignet,  sie 
mag  durch    eigene  Thätigkeit  der  Natur   oder 
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durch  Hülfe   der   Kunst  erfolgen,    igt   dieselbe 

frühzeitig,   zeitig  oder  überzeitig. 

§.  354. 
Frühzeitig  ist  eigentlich  jede  Geburt,  wel- 
che früher  als  mit  dem  Ende  des  loten  Monds- 
monats oder  der  vierzigsten  Woche  erfolgt;  doch 
wird  noch  besonders  unzeitige  und  frühzeitige 
Geburt  unterschieden;  erste  ist  jene,  welche  in 
der  Zeit  der  Schwangerschaft  vollendet  wird,  in 
welcher  der  Fötus  gelrennt  von  der  Mutter  noch 
nicht  lebensfähig  ist,  gewöhnlich  vom  iten  bis 
zum  r)ten  Mondsmonate;  diese  ist  die  Ausschliesr 
sung  des  Fötus  und  seines  Anhanges  in  der  Zeit, 
in  welcher  derselbe  getrennt  von  der  Mutter  sein 
Leben  fortsetzen  kann,  gewöhnlich  vom  8ten  bia 
zur  Mitte  des  loten  Mondsnionats. 

$.  355. 
Zu  den  unzeitigen  Geburten  wird  noch  be- 
sonders der  Abortus  gerechnet;  der  Verfasser 
bezeichnet  damit  diejenigen  Geburten,  welche 
vom  ersten  Monate  an  bis  zu  der  Zeit  der 
Schwangerschaft  erfolgen,  in  welcher  der  Mut- 
terkuchen noch  nicht  firebildet  ist;  andere  benen- 
nen  auch  so  diejenigen  Geburten,  welche  vor  und 
bis  zur  Hälfte  der  Schwangerschaft  eintreten, 
und  unter  welcher  immer  der  Fötus  todt  geboren 
wird. 
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$.    356. 

Aus  5«  553  —  ^»  355.  ist  leicht  zu  ersehen, 
was  man  in  Beziehung  auf  die  Zeit  oder  Dauer 
der  Schwangerschaft  unter  einer  zeitigen  und 
iiberzeitigen  Geburt  zu  verstehen  habe.  Dem- 
ungeachtet  aber  l^ann  ein  Kind  seiner  Ausbil- 
dung nach,  vollkommen  reif  oder  zeitig  seyn, 
wenn  gleich  die  Geburt  desselben  um  einige 
Wochen  früher  erfolgt. 

§.  357. 
Den  überzeitigen  Geburten  liegen  sehr  oft 
Betrug,  Unwissenheit  oder  Irrthum  in  der  Rech« 
nung  zum  Grunde,  obgleich  dieselben  zuweilen 
beobachtet  werden,  und  auch  dann  nicht  un- 
möglich sind  j  wenn  nach  des  Verfassers  Beob- 
achtung die  Nutrition  des  Fötus  mehrere  Wo- 
chen gestört  war  und  nur  dürftig  vor  sich  gieng, 
wenn  bereits  klle  Zeichen  der  Frühgeburt  ein- 
getreten, diese  glücklich  verhütet  und  die  Nu- 
trition des  Fötus  aufs  neue  belebt  wurde;  die 
Natur  scheint  die  Zeit  bisweilen  zu  ersetzen, 
welche  für  die  Ausbildung  eines  reifen  Kindes 
weiterhin  nothv/endig  ist.  *)     IVt  s.  §.  ag6. 


*}  Der  Verfasser  eine  unter  sehr  ungünstigen  Erscheinun- 
gen glücklich  verhütete  Frühgeburt,  welche  nachher  um 
4  —  5  Wochen  zu  spät  erl'olgte,  im  5,  Bande  der  Lu- 
cina  S.  3 19» 


Von  der  Geburt  überhaupt  und  ihrer  Eintheilung.      50*1 

Aufser  den   heJcannten  Schriften    über   Spätgeburten   von  jd. 

Louis y  Le  Bas y  Boupart  ^   Chirol,  And.   Petit   vorzüglich 

'folgende  : 
fji  Heister ,  resp.  Wagner  diss.  qua  partus  tredecimestris  pro 

legitime  habitus  proponitur  et  partui  nullum  certuiii  tempus 

tribui   posse   ostenditur.      Helmstad.    1727,    4.   —  Edit.   II. 

1753.   4,   —  (recus.   in  Schlegel    collect,    ad   med.   forens.) 

Vol.  II.    Np.  8. 
Lettre  a  M.    oü  Ton  prouve  la  possibilite  de  naissances  tardl- 

ves,   d'apres  la  structure  et  raechanisme  de  la  matrice.     4 

Parra  176'i.   8, 
J.  Chp.  Harr  er  j   praes.  j4,    Vogel  ^   de  partu    serotino   valde 

dubio.*     Gottingae  1767.    4,  —   (recus.  in  Schlegel  coli,  ad 

med.  for.   Vol.  II.    No.  g, 
Qahn,   de  partu  serotino.     Upsal.   1770.    4,     übers,    in  Pyls 

Magazin,  2.  Bd.    S.  675. 
lieber  vorzeitige  und  späte  Geburten  —  in   Bernsteins  Eeytr. 

No.  3. 
Ueher   früh-   nnd    spätreife    Geburten    in  Metzgers    gerichtl. 

media.  Abh.    1.  Th.  No.  4. 
Herders  diagn.  pract.  Beytr.  a.  a.  O. 
Henke,   Abhandlungen,    3.  Bd.    S.  286. 

§.  558. 

Nach  der  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit 
der  Naturkräfte  die  Geburt  zu  vollenden,  theilt 
man  dieselbe  in  eine  natürliche  oder  widerna' 
türliche. 

§♦  559. 

Naturlich  ist  die  Geburt,  welche  blos  durch 
eigene  "Wirksamkeit  der  Natur,  ohne  Gefahr 
für  Mutter  und  Kind,  vollendet  wird;  man  mufs 
dahin  nicht  blos  Geburtejn  mit  voranliegendem 
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und  normal  gestellten  Kopfe,  sondern  auch  jene 
mit  normwidrig  eintretendem  Köpfe,  dann  die 
Fufs-  und  Steifsgeburten  rechnen,  welche,  der 
Theorie  und  Erfahrung  zu  Folge,  sehr  oft  ohne 
Gefahr  für  Mutter  und  Kind  durch  eigene 
Wirksamkeit  der  Natur  beendigt  werden. 

^.  36o. 
Aus  §.  359*  ergiebt  sich  der  Begriff  der 
widernatürlichen  Geburten,  welche,  da  sie  ge- 
wöhnlich nicht  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind 
durch  eigene  Wirksamkeit  der  Natur  vollendet 
werden,   die  Hülfe  der  Kunst  erfordern. 

§.  36i. 
Die  Geburten  sind    ferner    normale   oder 
normwidrige, 

§.  56a. 

Normal  sind  die  Geburten,  bei  welchen 
nicht  nur  die  dynamischen  und  mechanischen 
Verhältnifse  des  Gebärungsactes  am  richtigsten 
übereinstimmen,  sondern  welche  auch  der  Er- 
fahrung zu  Folge  die  häufigsten,  die  leichtesten 
und  glücklichsten  sind. 

§.  363.  *  :. 

Aus  dem  Begriffe  $.  36a.  folgt,  dafs  nur 
Geburten  mit  voranliegendem  regelmäfsig  ge- 
stelltem Kopfe  zu  den  normalen  gerechnet  wer- 
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den  können,  und  dafs  jene  mit  fehlerhaft  ge- 
stelltem Kopfe  und  dann  alle  Fufs  -  und  Steifsge- 
burten normwidrig  seyn  werden,  ohne  defs we- 
gen aufzuhören  natürlich  zu  seyn,  da,  wie  §. 
559.  bemerkt  wurde,  die  Geburten  auch  bei 
diesen  normwidrigen  Lagen  des  Kindes  sehr  oft 
ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  durch  eigene 
Wirksamheit  der  Natur  vor  sich  gehen  können; 
dafs  aber  alle  Geburten,  welche  unter  die  Zahl 
der  widernatürlichen  gehören  §.  56o,  ohnediefs 
auch  zu  den  normwidrigen  gezählt  werden 
müssen. 

§.  564. 
Die  normalen  und  normwidrigen,  natürli- 
chen und  widernatürlichen  Geburten,  welche 
letzte  gewöhnlich  nur  durch  Hülfe  der  Kunst 
vollendet  werden,  sind  in  Beziehung  auf  ihren 
Verlauf,  bald  leicht,  bald  schwer,  langsam  oder 
schnell,  und  in  Hinsicht  ihres  Ausganges  glück- 
lich, oder  unglücklich ,  und  in  beiden  Fällen 
nur  für  Mütter  oder  Kind,  oder  für  beide  zu- 
gleich. 

§.  565. 

Die    Geburt     ist    vollkommen    beendigt, 

wenn   der  Fötus  und  die  Nachgeburt  von   der 

Gebärmutter  getrennt  und  ausgeschlossen  sind; 

unvollkommen  beendigt,   wenn  der  Mutterku^ 
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chen  odei:  ein  Fötus  bei  ZwiHin^gei^  oder  Dril- 
lingen noch  nicl^t  geboren  is^,  DejTinach  l^ar^n 
auch  die  Geburt  einfach  oder  mehrfach  seyn, 
wenn,  wie  in  diesem  Falle,  mehrere  Kinder  zur 
Geburt  befördert:  werden. 

Cr.   ToatSy  Diss.  de  partu,    ^ui   maternis  viribus   absolvitur. 

Duisb.   1775. 
J.  Ph.  Eckardy  Parallele  des  accoucheraens  naturels  et  non 

naturels.    Strafsb.  i8o3.   p.  aS,  fgde. 
T.  U.  Warn^ehros,  de  partubus  regularibus  et  irregularibus. 

Jenae   i8o3    4. 
Schmidtmüller ,  Jahrbuch  der  Geburtshülfe,   S.  181. 
JFildherg,  über  die  naturl.  und  widernatürl.  Geburt,  im  3.  B. 

3.  St.  der  Lucina,    S.  265. 
Nolde,  Beytr.  z.  Geburtsh.   3.  St.    S.  76. 
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f^oxi  dem  dynamUchen  Gesetze  einer  natür- 
lichen Geburt,  ihren  Erfordernissen  und  von 
den  TFehen, 

§.  566. 
Sobald  der  Fötus  zu  einem  solchen  Grade  von 
Selbstständigkeit  und  Individunlität  gelanget, 
dafs  er  unabhängig  und  getrennt  von  der  Mutter 
ZU  leben  vermag,  dann  erfolgt  seine  Gehurt, 
die  sich  bei  dem  Weibe  des  Menschen ,  wie  be- 
kannt, mit  dem  Ende  der  vierzigsten  Woche 
ereignet;  denn  diese  Zeit  ist  gewöhnlich  noth- 
wendig,   um  die  Bildungsperiode  des  menschli- 
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eben  Fötus  zu  vollenden,  während  welcher  er 
in  der  Höhle  der  Gebärmutter  eingeschlossen, 
einen  Theil  des  menschlichen  Lebens,  sein 
Fötus  -  Alter ,  zubringt. 

§.  367. 
In  der  ganzen  Epoche  der  Schwangerschaft 
bis  an  ihr  Ende  sind  nicht  allein  die  Entwick- 
lungsorgane der  Frucht  —  die  Eyhäute,  der 
Mutterkuchen  und  die  Nabelschnur  —  mit  dem 
Foetus  ein  Individuum,  und  nothwendige  Or- 
gane derselben,  ohne  welche  ihre  eigenthümli- 
che  und  abweichende  Oeconomie.  nicht  bestehen 
kann;  sondern  auch  des  Eyes  Leben  ist  mit  dem 
Leben  der  Gebärmutter  so  innig  verschmolzen, 
dafs  alle  Entwicklungsorgane,  Frucht  und  Ge- 
bärmutter, Eins  sind,  und  nur  ein  Leben  leben. 

$.  368. 
Endlich  lösen  sich  aber  alle  die  organischen 
Vermählungen  durch  den  Tod  einzelner  Theile 
wieder  auf.     Der  Foetus  wird  reif,   seine  Ent- 
wicklungsorgane sterben  und  fallen  ab,  trennen 
sich ,  in  dem  Maafse  als  diefs  geschieht ,  von  der 
Gebärmutter ,  und  das  bis  jetzt  identische  Leben 
des  Eyes  und   der  Gebärmutter  zerfällt  wieder 
in  zwei  verschiedene  Individualitäten.     Der  Mo- 
ment, wo  diefs  geschieht,  ist  derjenige,  welcher 
I.  U 
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beide  Epochen    scheidet,    die  Schwangerschaft 
beschliefst  und  d|^  ßreburtszeit  hervorruft. 

Ey  und  Gebärmutter  treten  durch  die  Tren- 
nung §.  368.  in  ein  anderes ,  statt  des  vitalen  in 
ein  mechanisches  Verhältnifs,  wie  es  zwischen 
Körpern,  als  solchen  Statt  findet.  Die  in  der 
Gebärmutter  erzeugte  Erregbarkeit,  die  nun 
nicht  mehr  zugleich  auf  die  Fruclit  gehen  kann , 
häuft  sich  in  ihr  an,  bis  zu  einem  so  hohen 
Grade ,  dafs  jeder  mechanische  oder  chemische 
Reitz  die  Contractionskraft  der  Gebärmutter  zu 
erregen  im  Stande  ist.  Das  Ey,  welches  der 
Gebärmutter  fremd  geworden  ist,  vertritt  die 
Stelle  des  Reitzes,  der  ihre  exaltirte  Erregbar- 
keit zur  Austreibung  in  Thätigkeit  setzt. 

§.  370. 
Die  zur  Austreibung  des  Fötus  und  seiner 
Umgebungen  in  Thätigkeit  gesetzte  exaltirte 
Erregbarkeit  äufsert  sich  in  den  Zusammenzie- 
hungen der  Gebärmutter,  die  unter  dem  Namen 
IVelnen  bekannt  sind;  sie  haben  das  Eigenthüm- 
liche,  dafs  sich  bei  ihnen  der  Grund  der  Gebär- 
mutter contrahirt,  der  hierinn  auch  besonders 
späterhin  von  dem  Mutterkörper  unterstützt 
wird,   der  Muttermund  aber  sich  erweitert. 
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§.   571. 

Der  Grund  der  Gebärmutter  beweiset  aber 
im  x\nfange  der  Geburt  seine  Thätigkeit  nur  in 
einer  geringeren  Wirkung,  da  er  vorzüglich  in 
dem  Gebärmutterhalse  einen  Widerstand  findet; 
dieser  wird  ihm  gewöhnlich  am  längsten  bei 
Erstgebärenden  geleistet  und  darin  liegt  auch 
die  Ursache,  warum  die  ersten  Zeiten  der  Ge- 
burt bei  diesen  länger  währen  als  bei  denjenigen, 
welche  schon  öfters  geboren  haben»  Nach  und 
nach  resistiret  der  Hals  weniger,  er  giebt  end- 
lich ganz  nach,  der  Muttermund  öffnet  sich  voll- 
kommen und  der  Grund  der  Gebärmutter  zieht 
sich  nebst  seinem  Körper  weit  lebhafter  zusam- 
men, besonders  gegen  das  Ende  der  Geburt,  wo 
jener  von  Seiten  des  Muttermundes  mcht  den 
geringsten  Widerstand  mehr  findet. 

Aus  §.  371.  ist  zu  ersehen,  dafs  während 
der  Zusammenziehungen  des  Grundes  und  Kör- 
pers der  Gebärmutter  in  der  Geburt,  der  Mut- 
terhals und  Muttermund  im  Anfange  Reaction 
leisten,  endlich  aber  ihren  immer  zunehmenden 
lebhafteren  Einwirkungen  unterliegen  müssen, 
so,  dafs  sich  diese  zwar  zu  jener  ganz  passiv 
verhalten  ♦  dennoch  aber  auf  den  vorliegenden 
Theil  des  Kindes  ganz  thätig  wirken. 
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$.    373. 

Dafs  sich  übrigens  der  Multerhals  wirklich 
unter  der  G  eburt  erweitere ,  und  nicht  die  Con- 
tractivkraft  von  dem  Grunde  auf  ihn  übergehe , 
ist  in  der  Beobachtung  gegründet;  eben  so  we-. 
nig  geschieht  auch  die  Erweiterung  des  Mutler- 
mundes auf  eine  mechanische  Weise  nur  durch 
das  keilförmige  Eindringen  der  Blase  und  des 
vorliegenden  Kopfs ;  sie  wird  wohl  dadurch  er- 
leichtert, aber  keineswegs  allein  bewirkt.  Die 
nächste  Ursache  der  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes ist  daher  noch  nicht  genau  bestimmt, 
und  es  mufs  noch  näher  untersucht  werden,  ob 
diese  nicht  dadurch  bewirkt  werde,  dals  sich 
der  Hals  während  den  Conlractionen  der  Gebär- 
mutter in  die  Höhe  und  zurück  ziehe  und  da- 
durch die  Erweiterung  des  Muttermundes  erfol- 
ge, wie  schon  Calza  eine  ähnliche  Ansicht  hatte. 

$.  374. 
Nachdem  aber  die  Contractionen  des  Ge- 
bärmuttergrundes und  Körpers  in  einem  solchen 
Grade  auf  den  Mutterhals  eingewirkt  haben, 
dafs  sich  der  Muttermund  erweitert;  so  dringen 
die  Eyhäute,  gewöhnlich  in  Form  einer  keilför- 
migen Blase  ein,  in  welcher  der  Fötus  mit  dem 
noch  übrigen  Fruchtwasser  enthalten  int.  Diese 
Blase  ^   deren  Form  nach  der  Gestalt  des  vorlie- 
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genden  Kindestheils,  nach  der  Menge  des  Frucht- 
wassers und  der  Intensität  der  Contraclionen  der 
Gebärmutter  bestimmt  wird,  spannt  sich  mit 
zunehmender  Erweiterung  des  Muttermundes 
immer  mehr  an,  sie  wird  tiefer  hineingedrängt, 
ist  am  Ende  nicht  mehr  im  Stande,  der  Kraft  zu 
widerstehen,  defswegen  zerreifst  sie,  und  daä 
Fruchtwasser  fliefst  ab. 

$.  575. 
Nach  dem  Abfliefsen  des  ersten  Fruchtwas- 
sers wird  das  Kind  in  ein  noch  stärkeres  me- 
chanisches Verhältnifs  mit  der  Gebärmutter  ge- 
setzt; es  reitzt  dieselbe  daher  noch  mehr,  und 
defswegen  werden  auch  die  Contractionen  stär- 
ker. Zugleich  kann  auch  nach  der  Entleerung 
des  Fruchtwassers  die  Gebärmutter  das  Kind 
näher  berühren,  und  es  erfolgen  daher  nicht 
allein  heftigere,  sondern  auch  mehr  ausgiebige 
Wehen,  durch  welche  das  Kind  aus  der  Ge- 
bärmutterhöhle in  die  Mutterscheide  vorrückt. 
Hier  ist  nun  der  Raum  enge  und  es  müssen  da- 
her mehrere  Theile  bedeutend  gedrückt  werden  j 
dadurch  wird  der  Reitz  zum  Geburtsdrange  so 
heftig,  dafs  er  sich  nicht  allein  über  die  Gebär- 
mutier, sondern  auch  fast  auf  den  ganzen  Kör- 
per erstreckt.  Es  werden  daher  mehrere  Mus- 
keln mit  angestrengt,  es  entsteht,  wenn  die  Con- 
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tractionen  wirken,  ein  allgemeiner  Drang  nach 
der  Mutterscheidenöffnung,  das  Kind  durch- 
bricht endlich  den  Ausgang  des  Beckens,  dehnt 
die  äufsern  Geburtstheile  aus,  und  unter  Mit- 
wirkung fast  aller  gröfsern  Muskeln  und  mei- 
stens imter  den  heftigsten  Schmerzen  wird  es 
endlich  geboren.  Nach  einiger  Ruhe  erfolgt 
auf  dieselbe  Weise ,  nur  unter  einem  geringeren 
Grade  von  Anstrengung,  die  Austreibung  der 
Nachgeburt,  und  mit  ihr  trennt  sich  dann  der 
letzte  Rest  des  Eyes» 

Ö.  376. 
Ob  auch  die  Mutterscheide  bei  der  Geburt 
durch  Contractionskraft  sich  thätig  zeige  oder 
nicht  ?  darüber  sind  die  Meinungen  der  Geburts- 
helfer geth  eilt.  Boer  hat  sich  schon  seit  länge- 
rer Zeit  dafür  erklärt  und  neuerdings  hat  sich 
Joerg  an  ihn  angeschlossen.  Auch  möchte  sie 
wohl  nicht  zu  läugnen  seyn,  spielt  aber  beim 
Durchgänge  des  Kindes  keine  so  grofse  Rolle, 
wie  der  sphincter  vaginae  beim  Durchgange  der 
Nachgeburt. 

Jorgf    im  neuesten  Journal  der  Erfind,  u.  s.  w.  i.  Bd.  1.  St. 
S.  72. 

§'   577- 

Eine    natürliche   Geburt    erfolgt    demnach 
blos     durch    eigene   Wirksamkeit    der    Natur, 
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nämlich  durch  die  Ziisammenziehungen  der  Ge- 
bärmutter, als  die  nächste  Ursache  der  Wehen, 
sie  äufsern  sich  ganz  unwillhührlich  und  werden 
nur  besonders  am  Ende  der  Geburt  durch  den 
Druck  des  Zwergfells  und  der  Bauchmuskeln , 
sowie  durch  die  Mitwirkung  der  Gebärenden 
imterstützt;  jener  wirkt  auf  die  Gebärmutter 
nach  der  Richtung  einer  Diagonale ,  diese  äufsert 
sich  in  den  Kräften  aller  Muskeln,  welche  zur 
Fixirung  des  ganzen  Körpers,  vorzüglich  des 
Becliens  durch  den  Rumpf  und  die  Extremitäten 
dienen;  wodurch  in  ihrer  mechanischen  Wir- 
kung nicht  nur  die  Anstrengung  der  ersten  be- 
günstigt werden ,  sondern  der  mechanische  Ein- 
flufs  des  Beckens  selbst  befördert  wird.  Auf  der 
Fixirung  des  ganzen  Körpers  und  einem  beson- 
dern Drange  beruht  auch  das  sogenannte  Ver- 
arbeiten der  Wehen, 

Solayrez  de  RenJiac ,    Diss.   de  partu  viribus  maternis  abio- 

luto.     Paris  1771. 
J.  C.  Gehler,    de    partus    naturalis    adminiculis  «—  recus.   in 

Schlegel  syllog.    ad   art.    obst.'    Vol.  II.    No.  32,  35.    und 

übers,  in  Gehlers  kl.  Schrift.    1.  Th.    No.  1,  2. 
Gehler ,  de  utero  secundinas  expellente.  Lips.  S.  I.   1765.  — 

II.  i7rt7.  4.  —übers,  in  dessen  kl.  Schrift,  i.  Th.  No.  9,  10. 
J.  F.  Henning,    praes.    C.  F.  Nürnberger^    de   csusis  partus 

naturalis.     Viteb.   1784»  —  in  Schlegel  syllog.  1.  c.   V.  IL 

No.   29. 
O.  F.  Rosenherger ,    de  viribus   part.  efEc.   1.  c. 
Baudeloque's  Anleitung   zur  Entbindungsk.   a.  a.  0<    p.  SSy. 
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Calza,    a.  a.  O.    S.  5j5,    Reil,  a.  a»  O.    S.  43o. 
Joerg,    im  Journ.  der  Erfind,  u.  s.  w.    43,  St.    S.  54. 
Wigands  Beyträge  a.  a.  O.   5.  H.    S.  i2i. 

$.   578. 

Die  Möglichkeit  einer  natürlichen  Geburt 
wird  durch  gewisse  Erfordernisse  von  Seiten 
des  gebärenden  Individuums ,  des  Kindes  und  der 
Nachgeburt,  nebst  dem  Fruchtwasser  begründet. 

$.  379. 

Die  Erfordernisse  von  Seiten  des  gebären- 
den Individuums  sind  1)  normale  Bildung  des 
Beckens,  oder  bei  normwidriger  Gestaltung  we- 
nigstens eine  solche  Quantität  des  Raumes ,  wel- 
che in  einem  übereinstimmenden  Verhältnisse  zur 
Gröfse  des  Kindes  steht,  damit  dieses  in  dem  ge- 
genwärtigen Momente  der  Geburt  ungehindert 
durchgehen  könne ;  a)  keine  dem  Gebärungsacte 
hinderliche  Richtung  des  Beckens;  3)  normale 
Bildung  nnd  Gesundheit  der  weichen  Geburts- 
theile;  4)  eine  solche  Lage  der  weichen  Ge- 
burtstheile,  vorzüglich  aber  der  Gebärmutter, 
wie  sie  zur  möglichen  Vollendung  der  Geburt 
nothwendig  ist;  5)  keine  Veränderung  und  Stö- 
rung durch  abnorme  Bildung  oder  Krankheit  der 
übrigen  innerhalb  des  Beckens  die  Geburtstheile 
einschliefsenden  oder  entfernter  liegenden  Or- 
gane  und  Gebilde,   besonders  aber  derjenigen, 
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welche  als  Hülfskräfie  den  Gebärun^sact  unter- 
stützen; 6)  normale  Contractionen  der  Gebär- 
mutter, und  zu  gleicher  Zeit  in  einem  solchen 
Grade  von  Energie,  wie  dieser  in  dem  gegen- 
wärtigen Gebärungsacte  eines  Individuums  noth- 
wendig  ist,  um  den  Fötus  jedesmal  durch  die 
Gebärmutter  aus  dem  Becken  fortzutreiben;  7) 
Gesundheit,  Stärke  und  normale  Bildung  des  ge- 
bärenden Individuums ,  und  wenigstens  keine  so 
auffallende  Störung  in  dem  Organismus  über- 
haupt, durch  welche  die  Geburt  gehindert  wird ; 
8)  das  Eintreten  der  Geburt  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  natürliche  Ausschliefsung  des  Fötus 
und  seiner  Entwicklungsorgane  möglich  ist;  9) 
keine  so  lange  Dauer  der  Geburt,  welche  am 
Ende  die  Vollendung  dieser  dureh  die  Natur- 
kraft hindert. 

§.  ^80. 
Die  Erfordernisse  von  Seiten  des  Kindes 
sind  1)  eine  Lage,  wodurch  dasselbe  in  ein  sol- 
ches Verhältnifs  zum  Räume  des  Beckens  und 
der  Gebärmutter  gesetzt  ist,  dafs  nicht  nur  allein 
seine  Austreibung  durch  diese  möglich,  sondern 
auch  ohne  Hindernifs  für  die  Wirksamkeit  der 
Natur  selbst  vollendet  werden  könne;  daher  vor 
allem  Uebereinstimmung  seiner  Zentralaxe  mit 
jener   der   Gebärmutter  und   der  Führungsllnie 
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des  Beckens ;  a)  kein  solches  Hindernifs  von  Sei- 
ten des  Kindes,  sey  es  reif  oder  unreif,  lebend 
oder  todt ,  durch  seine  Gröfse  und  abnorme  Ge- 
staltung für  seine  Austreibung  durch  die  Gebär- 
mutter und  das  Becken ,  welches  die  Wirksam- 
keit der  Natur  nicht  überwinden  kann;  5)  kein 
Theil  neben  dem  Kopfe,  dem  Steifse  oder  den 
Füfsen ,  welcher  die  Geburt  durch  eigene  Kräfte 
der  Natur  hindert. 

§.  58i. 

Die  Erfordernisse  von  Seiten  der  Nachge- 
hurt  und  des  Fruchtwassers  sind  j)  Erhaltung 
des  Fruchtwassers  in  der  Gebärmutter  und  auch 
nur  in  einer  solchen  Menge,  welche  zum  imge- 
hinderten  Vorgange  der  Geburt  noth wendig  ist; 
a)  normale  Cohäsion  des  Mutterkuchens ;  3) 
normale  Bildung  desselben  und  seiner  Häute, 
oder  wenigstens  keine  solche  Abweichung  von 
dieser,  welche  den  natürlichen  Verlauf  der  Ge- 
burt hindert;  4)  Trennung  und  Austreibung  der 
Nachgeburt  durch  eigene  Wirksamkeit  der  Na- 
tur; 5)  keine  zu  starke  Befestigung  des,  in  Be- 
ziehung auf  die  Gegend  mit  der  Gebärmutter, 
zwar  normal  adhärirenden  Mutterkuchens,  wel- 
che seine  Lostrennung  und  Austreibung  durch 
eigeae  Wirksamkeit  der  Natur  hindert. 
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§.  38a. 
Die  Erfordernisse  §.  3 79  —  §.  38  ir  bedin- 
gen nicht  allein  eine  normale  Geburt,  sondern 
von  dieser  wird  noch  insbesondere  erfordert, 
dafs  der  Kopf  normal  gestellt  vorliege;  dafs  sie 
ohne  zu  grofse  Anstrengung  und  ohne  Gefahr 
für  Mutter  und  Kind  vor  sich  gehe;  und  dafs 
sie  in  der  Zeit  der  Schwangerschaft  eintrete,  in 
welcher  die  Bildung  des  Fötus  und  seiner  Ent- 
wicklungsorgane in  dem  Grade  vollendet  ist, 
dafs  die  Trennung  von  der  Gebärmutter  und 
ihre  Ausschliefsung  ohne  Gefahr  für  Mutter  und 
Kind  erfolgen  kann. 

$.  383. 
Eine  natürliche  Geburt  fordert  die  $.  38i. 
angegebenen  Bedingungen  nicht,  und  sie  kann 
sehr  oft  auch  bei  normwidrig  gestelltem  Kopfe, 
bei  vorliegenden  Füfsen  und  Steifse  durch  die- 
selbe Thätigkeit  der  Natur,  wie  eine  normale 
Geburt »  vor  sich  gehen. 

§.  384. 
Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
begleiten  meistens  ein  schmerzhaftes  Gefühl, 
bald  in  einem  gelinderen,  bald  in  einem  höheren 
Grade;  daher  auch  die  Benennung  JVehen, 
Gehurisschmerzen;    der   Schmerz   äufsert  sich 
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aber  bei  normalen  Wehen  nicht  im  Momente 
der  Contraction  5  sondern  erst  mit  der  eintreten- 
den, durch  jene  hervorgerufene  Entgegenwir- 
kung  des  Gebärmutterhalses  —  der  Erweiterung 
des  Muttermundes. 

$.  585. 
Der  Sitz  und  das  Wesen  des  schmerzhaften 
Gefühls  ist  von  den  Physiologen  noch  nicht  mit 
Gewifsheit  bestimmt ;  am  wenigsten  aber  scheint 
dieses  im  dem  Drucke  seinen  nächsten  Grund  zu 
haben,  welcher  von  der  Gebärmutter  imd  dem 
Kinde  auf  die  Kreuzbeinnerven  verursacht  wird. 

Jörgf    a.  a.  O.    S.  48.     Nolde  a.  a.  O.    S.  177. 

$.  386. 

Man  theilt  die  Wehen  ein  in  wahre  und 

falsche* 

§.  587. 

Die  wahren  Wehen  bezwecken  bei  jeder  Ge- 
burt: durch  vermehrte  Schleimabsonderung  nö- 
thigenfalls  die  Geburtstheile  schlüpfrig  zu  machen, 
zu  erweichen ,  zu  erschlaffen,  und  sie  wieder  im 
erforderlichen  Falle  zu  stärken;  die  imordentlich 
ausgedehnte  Gebärmutter  regelmäfsiger  zu  con- 
formiren,  auszugleichen,  und  so,  ihr  öfters  verzo- 
genes Orificium  besser  dem  Eingange  des  Beckens 
zu  nähern,  zu  eröffnen  und  zu  erweitern;  die 
Häute  zu  spannen,  die  Wasserblase  zu  stellen, 
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sie  ZU  sprengen,  das  Kind  und  bald  nach  ihm  die 
Nachgeburt  aus  der  Gebärmutter  herauszubeför- 
dern.  Alle,  oder  doch  die  meisten  und  wesentlich- 
sten dieser  Aufgaben  l(5set  die  gebärende  Natur 
durch  die  Wehen  in  verschiedenen  Zeitpunkten 
und  unter  maimigfaltigen  Umständen,   zuweilen 
in  Tagen,  öfter  in  einigen  Stunden,  manchmal  in 
Momenten.     Meistentheils  bedarf  es  in  unserm 
Erdstriche  und  bei  dem  dermaligen  Stande  der 
weiblichen  Constitution  mehrerer  Stunden  zur  Ge- 
burt ,    wenn  man  die  Dauer  derselben  von  dem 
Eintritte  der  ersten  merklichen  Wehen  an  berech- 
net, wie  es  denn  auch  billig  ist,  indem  Wehen 
eben  so  die  nöthigen  Agentien  zum  Anfang,  wie 
zur  Fortsetzung   und   Beendigung   der    Geburt 
sind;  und  wie  jedem  Weibe  seine  individuelle  Art 
des  Lebens  überhaupt  zugetheilt  ist,  so  hat  auch 
jedes  in  Betreff  der  Wehen  bei  der  Geburt  seine 
Eigenheit,   die  bei  weitem  nicht  immer  mit  der 
Derbheit  und  dem  Gehalte  ihrer  übrigen  Consti- 
tution im  Verhältnisse  steht.  —  Ein  Ideal  eingebil- 
deter Wehen  läfst  sich  nicht  aufstellen,  wohl  aber 
die  Zeichen  wahrer  Wehen ;  diese  sind :  ein  vom 
Kreuz    nach     der    Schaamgegend   hinziehendes 
schmerzhaftes  Gefühl,    worauf  gewöhnlich  eine 
behagliche  Ruhe  folgt;  der  hart  werdende  Leib; 
der  nach  und  nach  sich  öffnende  Muttermund, 
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die  Stellung  der  Blase  und  das  Fortrücken  des 
Kopfs.  Der  Grund  der  wahren  Wehen  liegt  in 
wirklichen  Contractionen  der  Gebärmutter. 

$.  388. 
Die  falschen  Wehen  sind  gewöhnlich 
schmerzhafte  Empfindungen  aufserhalb  der  Ge- 
bärmutter, die  nicht  bestimmt  vom  Kreuze  nach 
der  Schaamgegend  sich  ertrecken,  weder  die 
§.  ayS»  genannten  Veränderungen  des  Unterleibs 
und  des  Muttermundes  bewirken,  noch  die  Ge- 
burt befördern  und  durch  zweckmäfsige  Mittel 
leicht   ganz  beseitigt  oder  wenigstens   gelindert 

werden  können» 

§.  389. 

Die  wahren  Wehen  kann  man  auch  einthei- 
len  in  normale  und  normwidriße  Wehen. 

§.  390. 
Normal  sind  die  Wehen,  wenn  die  Con- 
tractionen der  Gebärmutter  selbst  nicht  schmerz- 
haft sind,  und  wenn  sie  nach  der  bestimmten 
Ordnung  mit  der  immer  zunehmenden  Erwei- 
terung des  Muttermundes  und  dem  Fortrücken 
des  Kindes  erfolgen. 

§.  391. 
Normwidrig    sind    die  Wehen,    wenn  die 
Contractionen  ein   schmerzhaftes  Gefühl  beglei- 


Von  dem  dynam.  Gesetze  einer  natürJ.  Geburt  u.  s.w.    ^'9 

ten  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  dar- 
auf nicht  erfolgt ,  sondern  dieser  sich  eher  con- 
trahirt  und  verengt ,  statt  erweitert  zu  werden. 

§.  39!^. 

Die  normalen  Wehen  bilden  sich  jederzeit 
in  Paroxysmen ,  deren  Intervalle  immer  kürzer, 
deren  Actionen  aber  allmählig  extensiv  und  in- 
tensiv stärker  werden.  Durch  jede  Wehe  wird 
die  Erregbarkeit  der  Gebärmutter  erschöpft,  da- 
her Ruhe;  in  der  Ruhe  sammelt  sich  die  Erreg- 
barkeit wieder,  daher  neue  Thätigkeit.  Nach 
dem  Eintritt  der  ersten  Wehen  erschlaffen  übri- 
gens der  Grund  und  Körper  der  Gebärmutter 
meistens  nie  vollkommen  wieder,  •  sondern  be- 
harren in  einem  mehr  oder  weniger  zusammen- 
gezogenen Zustande,  von  dem  die  Wehen  die 
Exacerbationen  sind. 

§.  395. 

Nach  der  Stärke  und  öfteren  Rückkehr 
der  Contractionen  theilt  man  die  Wehen  ein: 
1)  in  vorhersagende  Wehen  oder  Vorboten,  Ru- 
pfer, Kneiper,  (Dolores  praesagientes);  a)  in 
vorbereitende  Wehen,  (Dolores  praeparantes); 
5)  in  die  sogenannten  Wehen  zur  Geburt  oder 
Treibwehen  (Dolores  seu  labores  ad  partum); 
4)  in  durchschneidende,  erschütternde  und  Aus- 
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trittswehen  (Dolores  conquassantes);  und  5)  in 
die  Nachgeburtswehen  (Dolores  ad  partum  se- 
cundinarum). 

§.  594. 

Nach  dieser  fünffachen  Gattung  von  Wehen 
§.  695.  geht  immer  eine  in  die  andere  über  und 
bewirkt  auch  bei  der  Geburt  besondere  Verän- 
derungen an  den  Geburtstheilen  sowohl  als  an 
dem  Kinde,  den  Eyhäuten,  dem  Fruchtwasser 
und  dem  Mutterkuchen ,  wornach  die  Perioden 
der  Geburt  bestimmt  werden, 

JB.  II.  JKeck ,  de  dolorum  praecipue  ad  partum  causis  illo- 
rumque  cura  rationali.    Argentorati    1740. 

J.  P.  Eberhard,  de  doloribus  partum  promoventibus.  Halao 
1762, 

C  L.  P.  Scheemely  de  novissima  aequo  ac  praestantissima 
ad  promoveiiduni  partum  encheiresi.  Marburgi  1792. 
(übers,  in  Chr.  Lud.  Schweikhard^s  Magazin  für  Geburtsh. 
1.  Bd.    !♦  St.     Frankf.  1794.    S,  70,) 

Dr.  Vetters  und  Dr.  Femiers ,  zwo  Abhandlungen  aus  der 
Geburtshülfe  über  die  Wehen  yor  und  nach  der  Geburt. 
Leipzig  1796.    8. 

JBoery  von  dem  Gebärungsdrange  oder  den  Wehen,  in  des- 
sen Abhandlungen  geburtsh.  Inhalts.    II.  B.    4.  Th.   S.225» 

des  Verfassers  Handbuch  zur  Erkenntnifs  und  Heilung  der 
Frftuenzioamtrkrankheiten.    II.  Ed.   2,  Aufl.  $.261,   S.  216, 
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EintJieilunß  der  Gehurt  in  verschiedene  Pc^ 
rioden  und  ihre  Erscheinungen. 

§.  395. 

Um  über  den  Anfang  einer  Geburl,  ihren  Fort- 
gang und  über  Abweichungen  von  dem  normalen 
imd  glücklichen  Verlaufe  richtig  urtheilen  zu 
können,  ist  es  nothwendig,  dieselbe  in  Jünf 
Perioden  einzutheilen  und  ihre  Erscheinungen 
kennen  zn  lernen. 

§.  396. 
Die  Dauer  jeder  Periode  ist  verschieden 
und  wird  gewöhnlich  durch  die  geringere  oder 
gröfsere  Intensit'at  der  Wirkung  der  Wehen  be- 
stimmt; gewöhnlich  währen  die  zwei  ersten  vor- 
züglich bei  zum  erten  Male  Gebärenden  am 
längsten. 

$.  397. 
Die  erste  Periode ,  welche  zugleich  die  Er- 
scheinungen einer  angehenden  Geburt  bezeich- 
net, beginnt  mit  den  sehr  gelinden  und  von  öf- 
ters Geschwängerten  meistens  nicht  fühlbaren 
vorhersagenden  Wehen  ^  mit  einer  gewissen 
Bangigkeit  und  Unruhe,  öfterem  Triebe  zum 
Urinlassen,  und  einer  stärkeren  Absonderung 
des  Schleims  aus  den  Geburtstheilen.  Aufser- 
I.  X 
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dem  beobachtet  man  eine  auffallende  Senliung 
der  Gebärmutter;  die  Vaginalportion  ist  ganz 
verstrichen  und  der  innere  Muttermund  bei  Erst- 
gebärenden ganz  geöffnet  und  am  Rande  äufserst 
dünne;  bei  öfters  Geschwängerten  aber  fühlt 
man  die  während  den  Wehen  sich  spannenden 
Häute  innerhalb  des  zwei  Finger  breit  geöffne- 
ten mehr  wulstigen  Muttermundes. 

Frorieps  Hystcroplasmata,    No.  X.  XI.  XI. 
des  Verfassers ,  elastisch  lackirte  Scheiilenporticnen,  No.  18. 
19,  20.  21.  22, 

§,    598. 

Die  zweite  Periode  charakterisiren  die  in 
einem  höheren  Grade  als  jene  der  ersten  fühl- 
bare vorbereitende  Wehen;  es  zeichnet,  d.  h. 
der  abgehende  Schleim  erscheint  mit  Blutstrei- 
fen gemischt,  die  Häute  bilden  eine  Blase  und 
diese  wird  nach  völlig  eröffnetem  Muttermuride 
springfähig,  oder  so  gespannt,  dafs  sie  mit  je- 
der eintretenden  Wehe  zu  zerreifsen  drohet. 

Frorieps  Hysteroplasmata  No.  XIII.  XIV.  XV.  und  Wachs- 
abbildung des  phys.  Urspr,  des  Menschen,  a.  a.  O.  2.  Tb. 
No.  4. 

des  Verfassers  elast.  lack.  Scheidenportionen,  No.  23.  24.  25. 

$.    399. 

Die  dritte  Periode  begleiten  die  Wehen 
zur  Geburt,  die  noch  kräftiger,  anhaltender  und 
schmerzhafter  sind,  und  die  Gebärende  zur  Mit- 
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Wirkung  nöthigen;  die  äiifserst  gespannte  Blase 
reisset,  und  das  in  derselben  befindliche  erste 
Fruchtwasser  fliefst  ab,  der  Kopf  wird  durch 
den  Muttermund  und  die  Beckenhöhle  bis  an  den 
Ausgang  getrieben  und  wenn  die  Hälfte  dessel- 
ben vom  Muttermunde  begränzt  ist,  so  steht  er 
in  der  Krönung;  seine  Knochen  schieben  sich 
übereinander,  die  aufsern  Bedeckungen  falten 
sich  und  bilden  nachher  eine  Geschwulst;  da« 
Gesicht  der  Gebärenden  wird  roth,  der  Puls 
stärker  und  voller,  die  Wärme  vermehrt  sich, 
Schweifs  bedeckt  den  ganzen  Körper,  manche 
bekommen  Ohnmächten  und  Erbrechen,  bestän- 
digen Drang  zum  Stuhlgang  und  Urinlassen  und 
eine  unbeschreibliche  Angst  und  Ungeduld  ver- 
bunden mit  heftigem  Wehklagen, 

§.  400. 

Die  vierte  Periode  bezeichnen  die  schmerz- 
haftesten, die  erschütternden  ^ehen ;  der  Kopf, 
durch  den  das  Mittelfleisch  äufserst  gespannt 
wird,  kömmt  zum  Einschneiden,  darauf  zum 
Durchschneiden  y  die  Spannung  des  Mittelflei- 
sches läfst  nach,  und  es  ist  einige  Augenblicke 
Ruhe,  darauf  folgen  mit  neuen  Weben  die 
Schultern  und  der  Rumpf  des  Kindes  mit  dem 
übrigen  in  der  Gebärmutter  befindlichen  Frucht- 
wasser, womit  sich  die  vierte  Periode  endet,  es 
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sey  denn,  dafs  es  eine  Zwillingsgebiirt  wäre,  m 
welchem  Falle  sich  eine  neue  Blase  bildet  und 
die  Ausschliefsung  des  zweiten  Kindes  bei  einer 
normalen  Lage  unter  denselben  Erscheinungen, 
wie  jene  des  ersten,   erfolgt» 

$.  4oi. 
In  der  fünften  Periode  zieht  sich  die  Ge- 
bärmutter, wenn  kein  zweites  Kind  mehr  vor- 
handen ist,  nach  einer,  bei  Erstgebärenden  kür- 
zer, bei  öfters  Geschwängerten  länger  dauern- 
den Ruhe,  vermöge  neuer  Contractionen,  den 
Nachgeburtsivehen,  aufs  neue  zusammen,  und 
wird  über  den  Schaambeinen  als  eine  feste  Ku- 
gel gefühlt,  es  spritzt  Blut  in  grofser  Menge 
mit  einem  Male  bei  Erstgebärenden,  in  gröfseren 
^Zwischenräumen  bei  öfters  Geschwängerten  aus 
den  Geburtstheilen  hervor,  und  der  Mutterku- 
chen wird  mit  umgestülpten  Häuten  durch  den 
Muttermund  in  die  Beckenhöhle  und  durch  den 
Ausgang  getrieben,  voraus  gesetzt,  dafs  nicht  die 
Lage  der  Entbundenen  dieses  hindert.  Mit  der 
Ausschliefsung  der  Nachgeburt  ist  der  Gebä- 
rungsact  vollkommen  beendet. 

§♦  4oa, 
Aber  nicht  bei  jeder  Geburt  wird  man  den 
üebergang  einer  Periode  in  die  andre  genau  an- 
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zugeben  vermögen.  Nur  bei  zum  ersten  Mal 
Gebärenden  gelingt  es  zuweilen  den  Verlauf  des 
Geburtsgeschäfts  so  wahrzunehmen,  wie  er  hier 
dargestellt  ist.  Bei  Personen  welche  öfter  gebo- 
ren haben,  wird  man  die  erste  Periode  seltner 
beobachten,  da  bei  diesen  schon  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  der  innere  Muttermund 
mehr  oder  weniger  geöffnet  ist,  und  mit  Begin- 
nen der  Wehen  auch  die  Häute  als  Blase  durch 
den  innern  Muttermund  durchzutreten  pflegen. 
Die  dritte  Periode  verläuft  auch  häufig  so  schnell, 
dafs  man  nur  selten  ihr  Vorhandenseyn  genau 
bestimmen  kann.  Bei  Erstgebärenden  oft  sehr 
langsam,  ist  der  Verlauf  der  vierten  Periode  bei 
solchen,  welche  öfter  geboren  haben  in  einzel- 
nen Fällen  so  schnell,  dafs  zuweilen  mit  Been- 
dung der  zweiten  Periode  (dem  Blasensprunge) , 
auch  die  dritte  und  vierte  zugleich  vorüber  sind. 
Noch  ist  zu  bemerken,  dafs  der  Kopf  häu- 
fig schon  vor  Beginnen  der  Wehen  und  ohne 
Eröffnung  des  Muttermundes  tief  ins  Becken  her- 
abgetreten ist,  wo  dann  die  Perioden  nicht  nach 
dem  Kopfstande,  sondern  nach  der  Erweiterung 
des  Muttermundes  abzutheilen  sind, 

J.  J.  Jlerger,    de  perfectissimi  enixus  signis.     Hafn.   1756. 
Stoerh,    de  conceptu,     partu  n.ituraJi,    difficili  et  praetejf;naL^ 

turali.     Vieunae  lyöj. 
A.  ab  Haller,    elementa  Physiologiae,  T.  VIII. 
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/.  /.  Roemer ^  D.  si«t.  partua  naturalis  brevem  expositionem. 
Goett.  1786.  u.  1791. 

Denmannsi  essay  on  natural  labour ,  übers,  in  N.  Samml. 
auserl.  Abb.  für  Wundärzte.   XX. 

Saxtorphj  Erfahrungen  über  die  vollkommene  Geburt.  Ko- 
penhagen 1786. 

Steins  Lehrbuch,    1.  Th.  S.  234. 

Knebels  Grundrifs  zu  einer  Zeichenlehre,  p.  i55. 

Wigands  Bey träge,    1.  H.  p.  71, 

/.  Ch.  G.  Joergf    brevis  partus  humani  historia.    Spec.  I. 

Nolde,  Beyträge,   3.  St.   a.  a.  O. 

VIERTES     KAPITEL. 

f^on  dem  Mechanismus  normaler  Geburten. 

$,  4o5. 

JDei  jeder  normalen  Geburt  ist  nicht  nur  das 
dynamische  Gesetz,  nach  dem  die  Austreibung 
des  Kindes  erfolgt,  sondern  auch  die  Wirkung 
dieses  Gesetzes ,  oder  der  Mechanismus  zu  un- 
terscheiden, nach  dem  das  Kind  durch  das  Be- 
cken geht. 

§.  4o4. 

Der  Durchgang  des  Kindes  durch  das  Becken 
ereignet  sich  jederzeit  in  bestimmten  Drehungen, 
welche  zunächst  in  der  Construction  des  Beckens, 
vorzüglich  in  seiner  Gestaltung,  nach  schiefen 
Flächen,  ihren  Grund  haben.  Zu  bemerken  ist, 
dafs  sich  der  Konf  immer  nach  den  Durchmes- 
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Sern  richtet,  und  das  Kinn  vorzüglich  hinten  am 
Kreuzbein  herabbewegt. 

Jörg,  im  neuest.  Journ.  der  Erfind.    i.St.   No.  70,  und  über 

das  Gebärorgan  des  Menschen   u.  s.  w.    S.  z3» 
Steins  Annalen,   4.  St.    S.  81. 
Nolde's  Beyträge  u.  s.  w.    3,  St.    S.  128» 

§.  4o5, 
Der  Mechanismus  der  Geburt  läfst  sich 
übrigens  im  Acte  selbst  niemals  von  dem  dyna- 
mischen Gesetze  trennen,  da  er  mit  diesem  aufs 
innigste  verbunden  ist;  nur  im  Vortrage  kann  er 
zur  deutlicheren  Erklärung  für  den  Schüler  iso- 
lirt  dargestellt  werden.  Es  bleibt  daher  auch 
für  die  practische  Geburtshülfe  sowohl  als  ihre 
Ausübung  eine  gefährliche  Einseitigkeit,  sich  für 
das  eine  Verhältnifs  allein  mit  Hintansetzung  des 
andern  zu  interessiren,  alles  nur  dynamisch  oder 
mechanisch  erklären  und  den  ganzen  Gebärungs- 
act  nach  der  einen  oder  andern  Ansicht  aus- 
schliefslich  leiten  zu  wollen, 

§.  4o6. 
Zur  Erkenntnifs  des  Mechanismus  norma- 
ler Geburten  dienet :  richtige  Erkenntnifs  des 
Raumes  im  Becken  und  der  verschiedenen  Form, 
Länge  und  Gröfse  des  Kopfs ,  wohin  die  Unter- 
scheidungsmerkmale der  Fontanellen  und  Näthe, 
seiner  Hauptregionen,  Axen,  Durchmesser,  grös= 
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seren  und  kleineren  Peripherien  gehören.  Näher 
erforscht  aber  wird  er,  durch  genaue  und  unbe- 
fangene Beobachtung  und  Untersuchung. 

$.  407. 
An  dem  knöchernen  Gebilde  der  Hirnschale 
erkennt  man  membranöse  Zwischenräume,  die 
N'äthc  und  Fontanellen.  Zu  den  Näthen  des 
Kopfs  gehören  die  Stirnnath  (sutura  frontalis); 
die  Kronennath  (s.  coronalis);  die  Pfeilnath 
( s,  sagittalis )  und  die  Hinterhauptsnath  (s. 
lambdoidea);  unter  den  Fontanellen  unterschei- 
det man  vorzüglich  die  grofse  oder  vordere 
Fontanelle  (fontanella  anterior  seu  major)  und 
die  hintere  oder  kleine  (fontanella  posterior  seu 

minor). 

§.  4o8. 

Die  noch  nicht  vollendete  Verknöcherung 
des  Kopfs  §.  407.  eines  neugebornen  Kindes,  hat 
einen  wichtigen  Nutzen  für  die  Erleichterung 
einer  normalen  Geburt  und  für  die  Unterschei- 
dung der  Kopflagen. 

§.  409. 
Die  Hauptgegenden  des  Kopfs  sind  der 
Scheitel,  welcher  in  die  vordere  und  hintere 
Scheitelgegend  zerfällt,  die  Hinterhauptsgegend, 
das  Gesicht,  zwei  Seitenflächen  und  die  Grund- 
fläche des  Schädels, 
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Die  eigeiitliclie  Form  des  Kopfs  iialieit  sich 
jener  eines  Hegels,  sobald  man  für  die  Ilinter- 
liauptsspitze  das  Gesicht  als  Grundfläche  und  für 
die  Grundfläche  des  Schädels  den  Scheitel  als 
Spitze  anschauet. 

§.  4ii. 

Peripherien  des  Kopfs  unterscheidet  man 
zwei :  die  grofsere  ist  begränzt  durch  eine  Linie 
vom  Mittelpunkte  der  Stirne  zu  beiden  Seiten 
weg  über  die  gröfsten  Erhabenheiten  der  Seiten- 
wandbeine  bis  zur  Meinen  Fontanelle  unifafst 
beide  Scheitelgegenden;  die  kleine  bezeichnet 
eine  Linie  vom  Mittelpunkte  der  grofsen  Fonta- 
nelle über  die  griSfsten  Erhabenheiten  der  Seilen- 
wandbeine  bis  zur  kleinen  Fontanelle ,  und  be- 
greift die  hintere  Scheitelgegend  in  sich. 

§.  4ia. 

Von  den  Axen  des  Kopfs  sind  eine  Perpen- 
diculäraxe,  Transversdlaxe  und  eine  Longitu- 
dinalaxe  zu  bemerken. 

Bacher^    Schemata    capitis    et  trunci   infantilis  charta   mobili 
expressa,   cum  descriptione.     Groningae    1816, 

§.  4i5. 

Durchmesser  sind  am  Kopfe  folgende  zu 
betrachten :    der   senkrechte   vom    Mittelpunkto 
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des  Scheitels  bis  auf  die  Grundfläche  des  Scliä^ 
dels;  der  Queerdurchmesser  von  einer  gröfsten 
Erhabenheit  des  Seitenwandbeins  bis  zur  entge- 
gengesetzten. Beide  Durchmesser,  wovon  einer 
die  Höhe,  der  andere  die  Breite  des  Kopfs  be- 
stimmt, sind  einander  gleich  und  betragen  5  ißk 
—  3  i/a  Zoll.  —  Der  lange  Durchmesser  des 
Kopfs  von  der  Mitte  der  Stirne  dicht  über  der 
Nase  bis  zur  Kleinen  Fontanelle  4  iß± —  4  i/a 
ZqII.  —  Der  gröfste  oder  Diagonaldurchmes- 
ser  des  Kopfs  von  der  Spitze  des  Kinnes  bis  zur 
kleinen  Fontanelle  5  —  5  i/4  Zoll. 

§,   4i4, 

Normal  ist  die  Lage  des  Kindes,  bei  wel- 
cher sich  der  Kopf  so  in  das  Becken  stellt,  dafs 
seine  Durchmesser  mit  jenen  des  Beckens  in  der 
oberen,  mittleren  und  unteren  Apertur  am  vor- 
theilhaftesten  übereinkommen  und  die  Austrei- 
bung desselben  nicht  ohne  zu  grofse  Anstren- 
gung der  Naturlhätigkeit  erfolgt. 

Diagnose. 

§.  4i5. 
Die  normale  Geburt  erkennt  man  r)  aus 
den  regelmäfsigen  wahren  Wehen  gleich  im  An- 
fange der  Geburl,  die  nicht  zu  heftig  sind,  nicht 
zu  lange  währen  und  sich  nur  durch  ein  leich- 
tes,  kaum   fühlbares  Drängen  äufsern;    a)  aus 
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dem  gehörigen  Sinken  des  Muttermundes  und 
Halses  in  das  Becken;  3)  aus  der  gleichförmi- 
gen Ausdehnung  des  Muttermundes  in  seinem 
ganzen  Umkreise,  so,  dafs  er  zugleich  in  der 
Bütte  des  Beckens  während  einer  eintretenden 
Wehe  sich  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
richtet;  4)  aus  der  Form  der  Haute  des  Eyes, 
welche  in  der  zweiten  Periode  der  Geburt  wie 
eine  strotzende  Blase  sich  durch  den  Mutter- 
mund und  zum  Theil  in  die  Mutterscheide  her- 
vordrängen, flachconvex  während  den  Wehen 
sich  anspannen  und  im  Umfange  verhältnifsmäs 
sig  gröfser  werden;  5)  aus  der  Beständigkeit  und 
Kraft  der  Wehen  im  weiteren  Verlaufe  der  Ge- 
burt, welche  in  verhältnifsmäfsiger  Ordnung  so= 
wohl  an  Stärke  als  an  längerer  Dauer  und  ge- 
schwinderer Wiederkehr  allmählig  zunehmen, 
ohne  von  zu  heftigen  Schmerzen  begleitet  zu 
seyn ;  6)  aus  der  langsamen,  gleichförmigen  und 
regelmäfsigen  Hervortreibung.und  Erweiterung 
der  äufsern  Geburtstheile;  7)  aus  dem  Gefühle 
des  Kopfs,  welcher  als  ein  harter  runder  Körper 
vor  dem  Wassersprunge  während  einer  Wehe 
so  in  dem  Mutterhalse  rückwärts  hinauf  sich  be- 
wegt, wie  das  Fruchtwasser  vorwärts  in  die  Ge- 
schwulst der  Häute  heruntergeht,  und  wieder 
die  vorige  Stelle  einnimmt,   ja  fast  tiefer  herun- 
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terfalll,  wenn  die  Wehe  nachläfst;   8)  aus  dem 
nach  dem  Wassersprunge  keilförmig  durch  den 
Muttermund  in  die  Mitte  des  Beckens  hereintre- 
tenden  und  ohne   besondere  Anstrengung   fort- 
rückenden und  dann   mit  dem  Nachlasse  einer 
Wehe  liicht  schnell  zurückweichenden  Kopfe,  an 
dem  man  die  Hinterhauptsgegend  mit  den  Haa- 
ren ,    die  Pfeilnath  unmittelbar  im  Muttermunde 
im  Eingange   nach    der  Richtung    des  queeren 
oder  schiefen  Durchmessers,  die  kleine  Fontanelle 
an  der  linken  oder  rechten  Pfanne  und  nach  dem 
Wassersprunge  an  dem  linken  oder  rechten  ey- 
förmigen  Loche  und  bei  weiterem  Fortrücken  des 
Kopfs  unmittelbar  hinter  den  Schaambeinen  fühlt, 
wo  denn  sonach  die  Pfeilnath  parallel  mit  dem 
graden  Durchmesser   der  mittleren  Apertur  ge- 
richtet ist.  ' 

Loschgef  Progr.  de  commodis  ex  slnguläri  infantum  calvariae 
structura  oriundis.     Erl.  1795. 

§.  4i6. 

Es  ist  eine  Streitfrage  unter  (jeburtshelfern, 
ob  sich  der  Kopf  im  Anfange  einer  normalen  Ge- 
burt in  den  queeren  oder  schiefen  Durchmesser 
der  oberen  Apertur  des  Beckens  stelle.  Man 
kann  zwar  mit  Wahrheit  behaupten,  dafs  der 
Kopf,  ehe  er  sich  bestimmt  in  der  oberen  Aper- 
tur fixirt  hat,  mehr  mit  dem  queeren  als  schie- 
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feil  Durchmesser  übereinkomme;  so  findet  man 
dieses  bei  allen  Becken,  in  welchen  die  Conju- 
gata  derselben  4  i/4  bis  4  i/a  Zoll  und  darüber 
beträgt;  bei  eintretenden  Wehen  wird  er  aber 
nie  lange  in  diesem  Durchmesser  beharren,  son^- 
dern  schon  nach  der  Construction  des  Beckens 
genöthigt,  den  einen  oder  den  andern  schiefen 
Durchmesser  einzunehmen,  in  dem  er  bei  Becken 
von  4  Zoll  in  der  Conjugata  nach  des  Verfassers 
unbefangener,  genauer  Beobachtung  gleich  mit 
eintretender  Geburt  im  schiefen  Durchmesser 
wahrgenommen  wird,  wie  die  Richtung  der 
Pfeilnath  besonders  beweiset. 

§.  417. 
Eine  zweite,  noch  nicht  ganz  entschiedene 
Streitfrage  betriiTt  die  Gegend  des  Kopfs,  mit 
welcher  er  sich  zur  Geburt  stellt;  ob  nämlich 
mit  dem  Scheitel  oder  dem  Hinterhaupte.  Für 
Ersteres  erklären  sich :  Ould,  Math.  Saxtorphy 
Solayres  de  Renhai,  Baudelocque,  Plenk,  WU 
gand  und  Naegcle;  für  Letzteres:  Boer,  Osi^ 
ander,  Jörg  und  Carus,  Der  Verfasser  wird 
uneigentlich  zu  den  Letztern  gerechnet,  da  sich, 
nach  seiner  Ansicht,  bei  der  normalen  Geburt 
weder  unmittelbar  die  Scheitelgegend  —  die  grös- 
sere Peripherie  — ,  noch  die  Hinterhauptsgegend 
— .die  kleinere  Peripherie  —  im  Centralpunkt  des 
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Beckens  darstellt.  Unlersnchl  man  in  der  ersten 
oder  zweiten  Gebnrtsperiode  (vor  dem  Blasen- 
sprunge} genau ,  so  fühlt  man  bei  der  normalen 
Kopfgeburt  die  Pfeilnath  jederzeit  im  queeren, 
zwischen  diesem  und  einem  schiefen,  oder  in 
einem  schiefen  Durchmesser.  Dabei  lafst  sich 
wohl  in  den  meisten  Fällen  das  rechte  Seiten- 
wandbein  nach  vorn,  das  linke  nach  der  vor- 
dem Fläche  des  Kreuzbeins,  an  der  sich  der 
Kopf  herabbewegt,  mid  in  seitnern  Fällen  das 
linke  Seitenwandbein  nach  vorn  fühlen,  wodurch 
die  zwei  normalen  Kopflagen  entstehen.  Die 
kleine  Fontanelle  wird,  wenn  der  Kopfstand  noch 
hoch  ist,  schwer  oder  gar  nicht,  mid  nur  erst  in 
der  Folge  beim  weitern  Fortrücken  des  Kopfs  in 
der  Nähe  der  Pfanne  oder  des  eyförmigen  Lochs, 
nie  aber  im  Centro  wahrgenommen;  die  grofse 
Fontanelle  wird  niemals  gefühlt,  ist  nach  der 
dem  Hinterhaupte  entgegengesetzten  Seite  gerich- 
tet, und  das  Kinn  der  Brust  genähert.  Denn  bei 
der  eigentlichen  Scheitelgeburt,  welche  die  grös- 
sere Peripherie  des  Kopfs  einschliefst  (§.  4ii.) 
ist  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt,  die  grofse 
Fontanelle  fühlbar,  die  kleine  Fontanelle  wird 
nie,  auch  nicht  an  der  Seite  des  Beckens  wahr- 
genommen, wenn  nicht  diese  Lage  beim  weitern 
Vorrücken  des  Kopfs  in  eine  der  beiden  norma- 
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len  Lagen  übergeht.  Die  Geburt  verläuft  lang- 
samer, da  bei  derselben  der  Kopf  mit  seiner 
gröfsern  Peripherie  und  seinen  gröfsern  Durch- 
messern ins  Becken  tritt.  —  So  wie  nun  diese 
eine  normwidrige  Geburt  ist,  ist  es  auch  dieje- 
nige, welche  man  eigentlich  Hinterhauptsgeburt 
nennt,  wo  die  kleine  Fontanelle  im  Centralpunkt 
steht,  und  der  Kopf  sich  in  einer  Seite  mit  dem 
Nacken,  in  der  andern  mit  dem  Scheitel  an- 
stemmt und  das  Gesicht  grade  nach  oben  ge- 
richtet ist,  so  dafs,  wenn  man  den  Kopf  imi- 
drehte,  sich  unmittelbar  eine  Gesichtsgeburt  dar- 
stellen würde. 

§.  4i8. 

Bei  den  wenigsten  normalen  Geburten  fühlt 
man   aber  im  Anfange    den  Kopf  noch   in    der 
oberen  Apertur;  gewöhnlich  ist  dieser  schon  tie- 
fer in  die  Beckenhöhle  imd  meistens  mit  seinem 
senkrechten  in  einen  oder    den  andern  schiefen 
Durchmesser  der  mittleren  Apertur  eingetreten, 
so,  dafs  er  mit  der  kleinen  Fontanelle  eine  zwei- 
fache Richtung  erhalten  kann ,  wornach  sich  erst 
zwei  Arten  der  normalen  Kopfgeburten  bestim- 
men lassen,    und   diese   gewöhnlich  nicht  eher, 
als  bis  der  Muttermund  zureichend  erweitert  ist, 
und  der  Kopf  sich    der   Beckenhöhle  genähert 
hat,   da  früher  und  so  lange  dieser  noch  über 
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und   irh'  Eingänge  des   Beckens   steht,    nur  die 
Pfeilnath,  die  grofäe  Fontanelle  nie,   die  kleine 
Fontanelle  nur  in  seltnen  Fällen  gefühlt  werden^ 
kann. 

§.  419. 
Die    erste  f    gewöhnlichste   und   vortheil" 
haf teste    normale  Kopfaeburt    wird    erkannt: 
wenn    die   Pfeilnath    den   Centr alpunkte   des 
Muttermundes  durchschneidet,    so   dafs    das 
rechte  Seitenwandhein  nach  vorn,    das  linke 
nach  hinten   und   die   kleine  Fontanelle   piit 
der    Hinterhauptsspitze    gegen     die    Pfanne 
oder    das    ey formige  Loch    der   linken    Seite: 
gerichtet,    die    hintere    Spitze    der     grofsen 
Fontanelle  an  der  rechten  H'uftkreuzheinver-  . 
hindung    gefühlt    wird:    Rucken   und   Steifs 
sind  dann  nach  vorn  und  links,    Brust  und, 
Bauch  nach  hinten  und  rechts  gerichtet. 

Der  Mechanismus    dieser    ersten    Art    der 
normalen  Kopfgeburt  richtet  sich  sehr  oft  nach; 
dem  Räume   und  nach  der  Tiefe  des  Beckens,, 
nach  der  Intensiven  Stärke  der  Wehen  und  nach, 
dem  Stande  des  Kopfs  im  Eingänge  oder  schon. 
in  der  Höhle  des  Beckens  in  der  ersten  Periode, 
der  Geburt.     Demnach  beobachtet    man ,    dafs 
der  Kopf,  wenn  er  im  Anfange  der  Geburt  noch 
sehr   beweglich    im    queeren  Durchmesser    des 
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Eingangs  gefühlt  wurde,  in  der  dritten  Periode 
nach  völlig  ausgedehntem  Muttermunde  und 
erfolgter  Zerreifsung  der  Blase  durch  den  schie- 
fen Durchmesser  bis  in  die  obere  Hälfte  des  Wei- 
nen Beckens,  und  von  da  in  den  graden  Durch- 
messer gemäfs  einer  drehenden  Bewegung  so  am 
Kreuzbein  herabgetrieben  werde,  dafs  man  die 
kleine  Fontanelle  unmittelbar  hinter  der  Schöam- 
fuge  und  die  vordere  Scheitelgegend  nach  der 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gerichtet  finden  kann, 
so  dafs  nunmehr  die  hintere  Scheitelgegend  vom 
Mutlermunde  umschlossen ,  die  Pfeilnath  im  gc 
raden  Durchmesser  des  Beckens  gefühlt  wird. 
Dieser  Mechanismus  ist  aber  gerade  der  seltnere; 
weit  häufiger  fühlt  man  den  Kopf  nicht  nur  im 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft,  sondern 
auch  in  der  ersten  und  zweiten  Periode  der  Ge- 
burt in  der  obern  Hälfte  oder  zwischen  der  mittl^-^ 
ren  und  unteren  Oefihung  des  kleinen  Beckens ; 
in  beiden  Fällen  steht  er  gewöhnlich  im  schiefen 
Durchmesser  und  rückt  auch  durch  diesen  weiter 
bis  an  die  untere  Beckenöffnung.  —  In  der  vier- 
ten  Periode  wird  der  Kopf  so  am  Ausgange  fort- 
bewegt, dafs  sich  das  Hinterhaupt  unter  dem 
Schaambogen  anstemmt,  das  vorher  noch  immer 
gegen  die  Brust  geneigte  Kinn  fängt  an,  sich 
von  dieser  zu  entfernen,  die  kugelrunde  Ober- 
I.  Y 
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fläche  des  Kopfs  bewegt  sich  nach  oben  und 
schiebt  sich  gleichsam  über  der  concaven  und 
ausgespannten  Fläche  der  Kreuz-  und  Sitzbein- 
knorrenbänder und  des  Mittelfleisches  in  einer 
drehenden  Bewegung  aus  dem  Becken  so  her- 
aus, dafs  sich  zuerst  der  Scheitel  und  darauf 
das  Gesicht  gewöhnlich  seitwärts  nach  dem 
rechten  Schenkel  und  zuweilen  in  einer  solchen 
Drehung  entwickelt,  dafs  sich  der  Kopf  voll- 
kommen von  einer  Seite  zur  andern  um  seine 
Axe  bewegt.  — •  Nicht  gleich  folgt  in  der  Regel 
der  Rumpf  des  Kindes,  erst  nach  einigen  Mo- 
menten treten  neue  Contractionen  ein,  mit  denen 
sich  die  rechte  Schulter  unter  dem  Schaambogen 
anstemmt  und  die  andere  hinten  am  Kreuzbein 
herabgetriebene  sich  früher  über  den  aufs  neue 
angespannten  Damm  hervorschiebt;  darauf  wird 
erst  der  übrige  Körper  in  einer  fortgesetzten 
drehenden  Bewegung  so  geboren,  dafs  meistens 
seine  vordere  Fläche  gegen  den  Unterleib  der 
Mutter  gerichtet  wird, 

§.  4(io. 
Die  zweite  normale  liopfgehurt  wird  er- 
kannt: wenn  die  kleine  Fontanelle  mit  dem 
Hinterhaupte  hinter  der  Pfanne  oder  am  ey- 
förinißen  Loche  der  rechten  Seite  und  der 
Scheitel  an  der   linken  Hüftkreuzbeinverbin- 
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dung  gefühlt  wird,    Rücken   und  Steif s  sind 
dann  nach  vorn  und  rechts,  Brust  und  Bauch 
nach  hinten  und  links  gerichtet.      Diese  Ge- 
burt  verläuft  gewöhnlich  nach  demselben  Me- 
chanismus wie  die  erste  $.  iir).  nur  etwas  lang- 
samer, und  mit  dem  Unterschiede,  dafs  sich  das 
Gesicht  in  der  vierten  Periode  nach  der  Entwick- 
lung des  Kopfs  gegen  den  linken  Schenkel  der 
Mutter    dreht,    die  linke  Schulter  stemmt   sich 
unter  dem  Schaambogen  und  die  rechte  bewegt 
sich  vom  Kreuzbeine  herab  und  hervor ,  worauf 
der  übrige  Körper  folgt.     Uebrigens  beobachtet 
man  diese  Geburt  zuweilen  häufiger  als  die  er- 
ste,   ohne   die  Ursache   sich    erklären   zu  kön- 
nen *).     Der  mit  Koth  angefüllte  Mastdarm  legt 
übrigens  höchst  selten  der  Bewegung  des  Kopfs 
ein   solches  Hindernifs   in  den  Weg,    dafs   die 
Lage  während   dem  Verlaufe  der  Geburt  durch 
Drehung  des  Gesichts  nach  der  Schaambeinver- 
binduig  innormal  würde.   Noch  ist  zu  bemerken, 
dafs  zuweilen,   wenn   die  kleine  Fontanelle  ur- 
sprünglich in  der  rechten  Seite  an  der  Pfanne  lag, 
sich  diese  anfangs  gegen  die  rechte  Hüftkreuz- 


*)  So  beobachtete  ich,  dafs  die  Geburten  des  Monats  De- 
cembsrs  idii  und  jene  des  Monats  Jänners  j8i2  in  der 
Entbindungsanstalt  zu  Würzburg  fast  alle  in  der  zwei- 
ten normalen  Kopflage  erfolgten. 
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beinverbindung  wendet,  und  dann  von  hier  beim 
weitern  Vorriicken  des  Kopfs  in  die  zweite  nor- 
male Lage  zurückgeht. 
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J.  Ifeber,  im  Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde, 
herausgegeben  von  Graefe  und  von  Walther. 

FÜNFTES    KAPITEL. 

Von   den    Kennzeichen    eines    lebenden    und 
todten  Kindes  während  der  Gehurt 

$.  4a  1. 
Eine  Geburt  kann  natürlich  verlaufen,  das  Kind 
mag  leben  oder  nicht;   das  Leben  desselben   ist 
nur  Bedingung  einer  vollkommen  normalen  und 
glücklichen  Geburt, 

$.  4za. 
Die  Diagnose  eines  lebenden  und  todten 
Kindes  vvährend  der  Geburt  ist  oft  sehr  schwer 
und  trüglich,  die  gewisse  Kenntnifs  in  der  ge- 
burtshülflichen  Praxis  äufserst  wichtig  und  die 
Benutzung  aller  Mittel  und  Wege  zur  gewissen 
Begründung  der  Diagnose  höchst  nothwendig; 
defswegen  mufs  man  auch  nicht  blos  die  gegen- 
wärtigen Erscheinungen ,  sondern  auch  die  vor- 
hergegangenen Einwirkungen  berücksichtigen. 

A.    Kennzeichen  eines  lebenden  Kindes  während 
derGeburt. 

§.  423. 
Folgende  Kennzeichen  lassen  das  Leben  des 
Kindes   während   der    Geburt   vermuthen:    Ge- 
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sundheit    der  Gebärenden  von   der  Schwanger- 
schaft an  bis  zur  Geburt,  Abwesenheit  einer  vor- 
ausgegangenen Einwirkung,   welche  dem  Leben 
des  Rindes  gefährlich  werden  konnte,  z.  B.  Druck 
von  einem  engen  mifsgestalteten  Becken,    Stofs 
oder  Fall  auf  den  Unterleib,  heftige  Affecte,  Blut- 
fliisse  u.  s    V7. ,    normale  Lage  des  Kindes  ohne 
Vorfall  der  Nabelschnur  und   lange  währenden 
Druck  derselben,  fortdauernde  Wärme  und  Er- 
höhimg  des  Unterleibes  und  der  Brüste  mit  fühl- 
barer Bewegung  des  Kindes,   normaler  Verlauf 
der  Geburt  ohne  zu   lange  Dauer  mit  Anstren- 
gung der  Gebärenden,  normale  Bildung  des  Be- 
ckens,   zunehmende  Kopfgeschwulst,    der  fühl- 
bare Arterienschlag  an  einem  vorliegenden  Kin- 
destheile  oder  an  der  Nabelschnur,  deutliche  Be- 
wegung der  Zunge,  Füfse,  Zehen  oder  Finger, 
Zurückziehen   eines    vorgefallenen    Armes    oder 
Fufses  bei  dem  Aufgiefsen  kalten  Wassers,    zu- 
nehmende Anschwellung  eines  hervorgetretenen 
Kindstheiles,  kein  Geruch  des  Fruchtwassers  und 
Mischung  desselben  mit  dem  Kindspeche. 

*  Die  Erörterung  dieser  Zeichen  in  den  Vorlesungen. 

B.    Kennzeichen    eines    todten    Kindes    während 
der    Geb  u  rt. 

Auf  den  Tod  des  Kindes  während  der  Ge- 
burt lassen  schliefsen:   vorhergegangene  Einwir- 
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kuiigen ,   welche  während  der  Geburt  den  Tod 
des  Kindes  veranlassen  konnten,   z.  B.  gefährli- 
che Lagen,  wodurch  zur  Fortsetzung  des  Lebens 
wichtige  Organe  oder  die  Nabelschnur  gedrückt 
wurden,    Druck  auf  die  grofse  Fontanelle  von 
dem  einwärts  stehenden  Vorberge  oder  von  einer 
Knochengeschwulst,    lang   anhaltender  Blutflufs 
oder  krampfhafte  Konstrictionen  der  Gebärmut- 
ter, gefährliche  oft  versuchte  künstliche  Entbin- 
dnngsversuche  u.  s»  w.      Die  übrigen  Kennzei- 
chen beruhen  meistens  auf  Erscheinungen  vom 
Kinde   selbst,     dahin   ganz    verwelkte,    dünne, 
ganz  weisse  oder  mifsfärbige  Nabelschnur,  Ab- 
nahme, Erschlaffung  und  Breiichtwerden  der  Ge- 
schwulst   am    Kopfe    oder    an    einem    andern 
Theile  bei  dem  lebend  in  das  Becken  getretenen 
Kinde,  Abfliefsen  einer  grofsen  Menge  von  Kinds- 
pech und  sehr  stark  damit  gefärbten  stinkenden 
Fruchtwasser,   kein  Gefühl  von  Bewegung  und 
vom  Arterienschlage   an   der  Nabelschnur   oder 
an  einem  andern  Theile  des  Kindes,  stark  über- 
einander stehende,  sich  leicht  und  mit  Knarren 
übereinander  schiebende  scharfe   Kopf  knocken, 
weite  Oeffnung  des  Afters  und  aufgehobene  Fä- 
higkeit des  Schliefsmuskels   sich  zusammen    zu 
ziehen,  Spuren  von  Fäulnifs,  Abgang  der  Ober- 
haut und  brandigte  Farbe  eines  bereits  aus  den 
Geburtstheilen  hervorgetretenen  Kindeslheiles. 
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$.  4ia5, 
Die  angeführten  Kennzeichen  von  dem  Le- 
ben $.  4a3,  und  Tode  des  Kindes  §.  4a4.  während 
der  Geburt  können  täuschen  und  sehr  oft  fehlen, 
so,  dafs  die  Diagnose  äufserst  schwankend  wird» 
Am  wenigsten  darf  man  immer  aus  einem  Zei- 
chen auf  den  Tod  oder  auf  das  Leben  des  Kin- 
des schliefsen;  alle  Zeichen  geben  oft  nur  Ver- 
muthungund  eine  einzige  Erscheinung  von  dem 
Leben  des  Kindes  mufs  bei  Beurtheilung  des 
Todes  mehr  geachtet  werden ,  als  mehrere  Zei- 
chen, welche  für  diesen  zu  sprechen  scheinen.^ 

Camper 3    a.  a.  O. 

Wrisbergy    de   signis  vivi  foetus  et  mortui  in  partu  düEci^. 

Gott.    1780.  , 
B.G.  Böse,  de  morte  foetus  ejasque  dlagnosi.  tips.  1771.  4!" 
Gehhrs  kleine  Schriften.   2.  Th.    No.  XII.  und  XIII. 
/^  t>.  Herhold ^    Untersuchungen  über  das  Leben »    besonders 

des  menschlichen  Fötus  und  dessen  Tod  u.  s.  w.     A.  d. 

Däa,  von -F.  CA.  Torfe.     Kopenh.    i8o3. 

SECHSTES    KAPITEL. 

^071  ^dejm,  normalen  Verlaufe    des   Wochen- 

heites. 

$.  4a6. 
Nach  der  Geburt  tritt  das  Weib  in  die  Verhält- 
nisse des  Wochenbettes,   welches  mit  jener  in 
der  genauesten  Beziehung  steht  und  gewöhnb'ch 
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nur  unter  folgenden  Bedingungen  normal  und 
glücklich  verlauft:    i)  wenn  die  Entbundene  vor 
und   v^ährend    der  Schwangerschaft    sich   einer 
dauerhaften  Gesundheit  und  hinlänglichen  Ener- 
gie ihrer  Lebensthätigkeit  erfreute;    2)  wenn  sie 
glücklich ,  leicht  doch  nicht  zu  schnell  und  ohne 
kränkliche  und  gefährliche  Zufälle  während  und 
gleich  nach  der  Geburt,   entbunden  wurde;    3) 
wenn  sie  bei   gesunder   und  normaler  Bildung 
der  Brüste,    und  ihrer   hinlänglich   erregbaren 
Warzen   und  bei   dem   Zusammentreffen    aller 
zum   Stillen    nothwendigen   Erfordernisse,    den 
Neugebornen  bald  anleget,  und  dieser  auch  bald 
genug  und  ohne  Hindernifs   sauget;    4)  wenn 
keine  schädlichen  Einflüsse  erst  in  der  Folge  das 
Wochenbette  stören. 

Eine  Entbundene  oder  Wöchnerin  befindet 
sich  aber  in  einem  ganz  anderen  Zustande  als 
vorher  in  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Die 
Ausdehnung  des  Unterleibs  imd  der  Druck  der 
Gebärmutter  hat  aufgehört;  die  Organe  des  Un- 
terleibs treten  in  ihre  vorige  freie  Lage  zurück, 
die  Entbundene  ist  mehr  oder  weniger  entkräf- 
tet, zuweilen  befällt  sie  ein  Schauer,  gewöhnlich 
aber  ein  wohllhäliger  Schlaf,  dem  eine  gleich- 
mäfsige  Wärme ,    vermehrte   Ausdünstung  und 
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fühlbare  Erholung  nach  dem  Erwachen  folgt; 
die  Geburlstheile ,  vorzüglich  das  Mitlelfleisch 
und  der  Muttermund  sind  mehr  oder  weniger 
gequetscht  und  verwundet. 

§.  4aÖ. 

Während  dem  Wochenbette  kehrt  aber  vor- 
züglich die  Gebärmutter,  deren  Vitalität  in  der 
Schwangerschaft  so  sehr  erhöht  und  schon  mit 
der  eintretenden  Geburt  herabgesunken  war,  zu 
ihrem  vorigen  Zustande,  zu  ihrer  vorigen  Ruhe 
zurück,  indem  sie  sich  zugleich  wieder  contra* 
hirt. 

§.  429. 

Nach  der  Entbindung  stellt  sich  die  Wo- 
chenreinigung ein;  d.  h.  die  Gebärmutter  ent- 
leert sich  von  den  Resten  der  hinfälligen  Haut 
(decidua)  und  vom  Blute,  welches  im  Anfange 
und  vorzüglich  nach  der  Entbindung  sehr  hell 
imd  rotli  ist  (lochia  rubra) ;  nach  einem,  bei  an- 
dern nach  zwei  bis  drei  Tagen  erscheint  sie  nur 
als  eine  seröse  Feuchtigkeit  (lochia  alba),  noch 
später  am  fünften  bis  siebenten  Tage  wird  der 
Ausflufs  blässer,  dicker,  schleimigter  und  bei 
manchen  bekömmt  er  eine  milchartige  Beschaf- 
fenheit. Die  Dauer  der  Wochenreinigung  ist 
verschieden  und  hängt  von  gewissen  Umständen 
ab.      Der  Verfasser  sah  übrigens  schon  am  drit- 
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teil  Tage  nicht  den  geringsten  Ausflufs  mehr, 
ohne  Nachtheil  und  Störung  der  Gesundheit,  in 
welchem  Fall  die  Decidua  sich  wahrscheinlich 
frühzeitig,  und  vielleicht  schon  mit  der  Placenta 
losgetrennt  hatte. 

Il.Juch,    de   natural!    et    praeternatnrali   lochiorum    statu, 
hujusque  periculosis  consectariis.    1749. 

§.  43o. 
Mit  der  Wochenreinigung  und  mit  der  im- 
mer mehr  zunehmenden  Contraclion  der  Gebär- 
mutter mit  ihrem  Uebergange  zum  vorigen  Zu- 
stande steht  auch  ein  gewisser  Heilungsprocefs 
zunächst  in  Verbindung.  Durch  die  Trennung 
der  Decidua  wird  die  Gebärmutter  an  der  inne- 
ren Wandung,  mit  welcher  die  Placenta  adhä- 
rirte,  verwundet,  und  es  werden  mehrere  Ge» 
fafse,  welche  aus  jener  in  diese  führen,  zerris- 
sen, so,  dafs  sich  Blut  aus  denselben  in  die 
Gebärmutterhöhle  ergiefst;  daher  gehörtes  auch 
gewissermassen  zur  Aufgabe  des  Wochenbettes, 
diese  Wunde  zu  heilen, 

Joergt  im  Journal  der  Erfindungen.    XXXIX.  St.    S.  53. 

$.  43i. 
Die  vorzüglichsten  Veränderungen  erleiden 
die   Brüste    durch   Secretion    der  Milch,    ohne 
welche  das  Wochenbette  selten  ganz  normal  ver- 
laufen kann.     Vorher  schon  in  der  Schwanger» 
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Schaft  ZU  dieser  wichtigen  Funktion  vorbereitet 
und  wegen  der  innigen  Verbindung  mit  der  Ge- 
bärmutter durch  ihre  erhöhte  Vitahtät  zu  einem 
höheren  Leben  gesteigert,  conzentrirt  sich  nun 
die  vorzüglichste  Thätigkeit  in  den  Brüsten,  so 
wie  sich  diese  in  der  Gebärmutter  vermindert, 
welche  um  so  früher  zu  ihrer  vorigen  Ruhe  zu- 
rückkehrt, je  lebhafter  die  Milchsecretion  vor 
sich  geht  und  je  thätiger  sich  auch  der  Neuge- 
borne  durch  Aussaugen  derselben  zeigt. 

§.  45a. 
Die  Secretion  der  Milch  beginnt  in  den  er- 
sten zwei  bis  drei  Tagen,  zuweilen  schon  am 
ersten  Tage  des  Wochenbettes,  gewöhnlich  und 
besonders  wenn  der  Neugeborne  frühe  genug 
nach  der  Entbindung  angelegt  wird,  und  dem 
Säugen  sonst  kein  Hindernifs  im  Wege  steht, 
ohne  Afiection  eines  Fiebers  und  ohne  schmerz- 
hafte Empfindung;  die  Brüste  schwellen  ge- 
wöhnlich mehr  an,  ihre  Blutadern  erscheinen 
bläulicher  durch,  sind  weit  mehr  ausgedehnt 
und  die  Warzen  werden  weit  mehr  erigirt. 

Grell,    resp.  Gunz  diss.    1.  c.     Anemaet  1.  c. 

Klees y  a.  a.  O.    Braun  a.  a.  O. 

Joerg  ,  im  Journ.  der  Erfind.  XXXlX.  St.  S.  53.  im  i.  St. 
des  neuesten  Journ.  der  Erf.  S.  78  und  in  den  Anzeigen 
der  Königl.  Sachs.  Leipz.  Öcononi.  Societät  von  der  Mi- 
chaelis Messe  1808» 
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§.  435. 
Die  Milch,  welche  in  den  ersten  Tagen 
'nach  der  Entbindung  aus  den  Warzen  von  selbst 
oder  bei  dem  Sängen  des  Neugebornen  ausfliefst, 
ist  meistens  sehr  dünn,  wässericht,  beinahe  serös, 
gleich  wie  die  amniotische  Feuchtigkeit  auch  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  nicht 
sehr  fett  und  reich  an  Gelatina  ist;  allmählig  aber 
äufsert  sich  die  Funktion  in  den  Brüsten  mit  grös- 
serer Stärke  und  daher  wird  auch  die  Milch  nach 
und  nach  consistenter,   fetter  und  nahrhafter. 

$.  434. 

Eine  gute  und  nahrhafte  Milch  mufs  übri- 
gen$  gewisse  Eigenschaften  haben,  welche  mei- 
stens durch  die  Bildung  der  Brüste  selbst,  die 
Zeit  und  Dauer  des  Wochenbettes,  das  Alter, 
den  individuellen  Grad  von  Gesundheit,  die  Con- 
stitution, die  Lebens-  und  Ernährungsart  der 
Wöchnerin  und  durch  andere  Einflüsse  bestimmt 
werden.  Eigentlich  soll  die  Milch  süfs  schme- 
cken, eine  mattweifse  Farbe  haben,  nicht  zu 
dick,  doch  auch  nicht  zu  dünn  seyn,  und  sich 
bald  wieder  ersetzen  wenn  das  Kind  getrunken 
hat» 

"H.  Conringy    de  lacte.     Heimst.    1687.    4» 
Gfr.  Eckardtj  gymnasma  medicum  humgni  lactfs  naturam  et 
usum  exponens.    Erf.  iGgi«  4. 
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/.  B,  Beccarii,    de  lacte  commentarras  —  in  Comment.  Bo- 

non.     Tom.  V-    P.  I.    p.  i. 
Jfnr,  Dorschoodt ^    de  lacte.    L.  Bat.    1737,    4. 
Th.  Joung,    de  lacte.     Edinb.    1761,    8. 
F.  J.  F'oltellcr ,    observ.  ehem.  de  lacte  humano  etc.     Lips. 

1779.    8, 
J.  T.  van  deKasteelct    de  analogia  inter  lae  et  sanguinem. 

L.  Bat.    178a. 
F.   X.  Wasserherg ,    experimenta  de  lacte  —  in  Wasserberg 

diss.    Fase.  IL    No.  3. 
BergiuSf  Versuche  mit  Frauenmilch  <— in  Crells  neuen  £nt~ 

deck.  I.  Bd.   S.  57. 
Du  lait    considere    dana    tous    ses  rapports.    par  Colomb.     a 

Paris.    P.  I.    1782. 
(S.  Ferris,    über  die  Milch.     A.  d.  Engl,   mit  Auuierk.  von 

Michaelis.     Leipzig  1787. 
Neueste  Untersuchungen   über   die   verschiedenen    Arten   der 
Milch,    in  Beziehung  auf  die  Chemie  u.  s.  w-  von  A.  Par-- 
mentier  und  N.  Deyen's.      Aus  den  Franz.  von  iV.  A.  A. 
Scherer.     Jena  1800.    8, 

§.    455. 

Die  zunehmende  Consistenz  und  das  Fet- 
terwerden der  Milch  währt  übrigens  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Zeit;  ist  diese  nahe,  so  nimmt  die 
Milch  nicht  allein  in  Hinsicht  der  Qualität,  son- 
dern auch  an  Quantität  wieder  ab,  und  verliert 
sich  meistens  nach  und  nach  ganz;  die  Brüste 
werden,  im  Falle  nicht  in  der  Zeit  eine  neue 
Schwangerschaft  eintrat,  schlapp  und  herabhän- 
gend, und  diefs  um  so  mehr,  wenn  das  Weib 
schon  öfters  vorher  gestillt  hat. 


Von  dem  normaleu  V'^erlaufo  des  Wochenbettes.     35  i 

^$.436. 
Ueber  die  normale  Dauer  der  Stillungs- 
periode sind  die  Physiologen  und  Geburtshelfer 
nicht  einig;  nach  der  Ansicht  von  Krause  haben 
die  Brüste  die  Ernährung  des  Neugebornen  eben 
so  lange  zu  übernehmen,  als  der  Aufenthalt 
und  die  Ernährung  des  Foetus  in  der  Gebärmutter 
währt.  Dafs  von  dieser  Bestimmung  in  besonde- 
ren Fällen  Ausnahmen  statt  finden  können  und 
müssen,   läfst  sich  leicht  einsehen. 

$.  437. 
Erfolgt  die  Entleeruug  der  Milch,  nicht  wie 
es  das  Naturgesetz  vorschreibt ,  durch  das  Anle- 
gen des  Neugebornen,  und  wird  dadurch  zu  im- 
mer fortwährender  Absonderung  Veranlassung 
gegeben ;  so  verliert  sich  dieselbe  allmählig ; 
allein  die  Gebärmutter  kehrt  weit  später  zur  Ruhe 
zurück  und  die  Lochien  fliefsen  dann  viel  stärker 
und  länger  ab.  Auch  fiebern  solche  Frauen  län- 
ger ,  und  sind  leicht  metastatischen  Entzündung- 
gen  ausgesetzt. 

§.  438. 

Die  Menstruation  erscheint  zwar  gewöhn^ 

lieh,  aber  nicht  immer  bei  Stillenden  nicht  wieder, 

und  sie   werden    auch  selten  in  dieser  Epoche 

schwanger,  wo  dann  zuweilen  die  Menstruation 
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wenigstens  ein  Mal  sich  einstellt,  darauf  aber 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  supprimirjt 
bleibt.  Bei  nicht  stillenden  Weibern  aber  zeig| 
sich  die  Gebärmutter  früher  ihätig  und  die  Men-r 
struation  tritt  gewöhnlich  schon  in  der  sechsten 
oder  achten  Woche  nach  der  Entbindung  wieder 

f  " 

An  dem  Unterleiber  an  der  Gebärmutter 
und  an  den  'übrigen  Geburtstheilen  findet  man 
kurz  nach  der  Geburt  folgende  Veränderungen: 
die  allgemeinen  Bedeckungen  des  Unterleibs  sind 
sehr  runzelich,  bräuulicht,  schmutzig  und. an 
mehreren  Stellen  mit  weissen,  den  Blatternarben 
ähnlichen  Flecken  bedeckt;  über  der  Schaambeinl 
Verbindung  ist  die  noch  nicht  ganz  zusammenge-» 
zogene  Gebärmutter  fühlbar,  das  Schaamlefzen- 
bändchen  und  das  Mittelfleich  sind  meistens,  doch 
nicht  immer,  frisch  eingerissen,  die  Mutterscheide 
ist  noch  sehr  weich ,  erweitert ,  sehr  empfindlich 
und  schmierig;  die  Scheidenportion  steht  noch 
sehr  tief  im  Becken,  mehr  oder  weniger  nach  hin- 
ten, gegen  einen  der  ischiadischen  Ausschnitte 
gerichtet,  ist  noch  dick,  wie  schwielig  und  bei 
der  Berührung  schmerzhaft;  der  äufsere  undia-^ 
nere  Muttermund  noch  geöffnet,  die  Lippen  des 
Muttmiiiuijdes  9ngeschwollen,  aufgeworfen  und 
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mit  Einrissen  versehen;  durch  die  Scheide  tind 
den  Muttermund  fliefst  die  Wochenreinigung. 
Nach  und  nach  verlieren  sich  diese  Erscheinungen 
immer  mehr,  und  die  Entscheidung,  ob  das  Weib 
vor  kurzem  geboren  habe,  wird  immer  schwerer; 
die  Gebärmutter  erhält  endlich  beinahe  nicht  nur 
ihre  vorige  Gröfse,  sondern  ihre  Höhle,  auch 
ihren  ehemaligen  krummlinigten  dreieckigen  klei- 
nen Raum  beiläufig  wieder. 

$.  44o. 

In  dem  neugebornen  Kinde  gehen  nach  der 
Geburt  auch  neue  Veränderungen  vor;  es  be- 
ginnt vor  allem  die  Respiration  und  der  neue 
Kreislauf  des  Blutes,  und  €s  fangen  überhaupt 
Funktionen  an  thätig  zu  werden,  welche  vorher 
und  so  lange  der  Fötus  in  der  Gebärmutter 
eingeschlossen  war,  ruhten.  Sein  Leben  und 
vollkommenes  Wohlbefinden  läfst  sich  bei  vorher- 
gegangenem gesunden  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft und  nach  glücklich  vollendeter  Geburt 
aus  kräftigem  Puls  -  und  Herzschlage ,  ungehin- 
derter Respiration,  starkem  Schreien,  lebhaften 
Augen,  aus  dem  Verlangen  der  Brust  und  kräf- 
tigem Saugen  an  den  Warzen  und  an  der  bald 
erfolgenden  Ausleerung  des  Meconiums  und 
Harns  erkennen. 

I.  Z 
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/.  B.  Mä'zini,  conjeclürae  phys^icö"-  medrcö  -  Ky^fostaticie^de 

respiratione   foetus.     Brixiae  1738.    4,    m.  K. 
H.  A,  ff^risherg  f    de  respiratione  prima  nervo    phrenico  et 

cak)re  animali.     Gott.  1763,   4, 
Trew,   de   diflFerent.  int.  hom>   nat.  et  nascend.   1.  c. 
■/.  Zauschner f  resp.  JB.  Rzika,  de  causa  ordinaria  et  generali 

primani  inspirationem  in  foetu  excitante.     Prag.  1769, 
ß,G.  BosOf   de  respiratione  foetus  et  neogeniti.     Lips.   1772, 
'J'i  If.  Metzger  y    Progr.  de  pulmone    dextro    ante   sinistrüm 

respirante.     Regiomont*   1783«    4. 
Roefslin,    1.    c. 
Jac.  Ad.  GefsneTi  de  mutationibus  1  quas  subit  infans  statim 

post  partum.    £rl.  1796. 
Der  Athmungsprozefs  des  Foetus,  von  Dr.  Oken  in  des  Verf, 

Lucina,  III.  3.  St.  S.  294.  ^ 

Respirsitio  pulmonum   foetus    et    cutis,    Dissertationes  tres', 

auctoribus  H,  C,  Rest»  J.  JP.  Fauls  et  F.  Schmitz.   Argent. 

1806.    4» 
Ueber  das  Athmen   der  Kinder  im  Mutterleib©  —  in  Fichers 

Beytr.    II.  Heft.    Nro.  6. 
Dr.  J.  Müller,  de  respiratione  foetus,  commentatio  physiolo- 

gica,  in  Academia  borussica  rhenana  praemio  ornata.    C. 

tabula  aeri  incisa.    Bonon  iSsS.   8,  maj. 
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VIERTER    ABSCHNITT. 

Theoretische  Lehre  normwi- 
driger Schwangerschaft  und 
Gehurt. 


§.  44i. 

Ochwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbette 
verlaufen  nicht  immer  normal  und  glücklich, 
wenn  sie  von  den  Bedingungen  ihrer  Normalität 
ganz  oder  zum  Theile  abweichen. 

$.  44a. 
Die  Ursachen  normwidriger  Schwanger- 
schaft und  Geburt  sind:  i)  das  Ansaugen  des 
Eyes  aufserhalb  der  Gebärmutter;  a)  Mifsbil- 
dung  des  ganzen  Eyes;  3)  die  zu  frühe  Lostren- 
nung des  Eyes;  4)  Krankheilen  und  Abnormi- 
täten der  Gebärenden;  5)  normwidrige  Lagen, 
Krankheiten  und  andere  Abnormitäten  des  Foe- 
tus;  6)  einzelne  Fehler  der  Eyhäute,  des  Frucht- 
wassers oder  des  Mutterkuchens;  7)  schädliches 
Benehmen  der  Gebärenden  und  der  Kunst. 
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ERSTES    KAPITEL. 

Fon  der  Schwangerschaft  auf  serhalb  der  Ge- 
bärmutter, 

§.  445. 
Die  SchwafigeTSchaft  anfseAaib  ^er  Gcbär- 
lafetler  ereignet  sich  zwar  der  Beobachtung  ge- 
mäfs  selten,  doch  mag  sie  häufiger  vorkommen, 
ails  sie  erkannt  wird^  theils  weil  ihre  Diagnosis 
äufserst  trüglich  ist,  theils  weil  sie  besonders 
ehemals  ganz  vernachläf^iget  wurde. 

§.444. 

^ach  dem  Orte  an  welcliem  das  Ey  sich 
ift^saugt  hat,  ist  es  eine  Muttertrompeten- 
Schwangerschaft  (Grav'idhas  luharia) ,  einejEjer- 
stockschwangerschaft  (Graviditas  ovarii),  eine 
Bauchhöhlenschwangerschaft  (Graviditas  abdo- 
minalis s.  ventralis)  und  Schwangerschaft  in  der 
Substanz  der  Gebärmutter  am  Insertions- 
punkte  der  Tuba  (Graviditas  tubo- uterina). 
Schwangerschaft  in  der  Urinblase  und  Mut- 
J,er  scheidenschwanger  Schaft  hat  man  Ursache  als 
ursprüngliche  (primaria)  zu  bezweifeln,  indeTs 
zeigen  manche  Beobachtungen,  dafs  sie  in  Folge 
von  Berstung  des  Fruchtsachs  (als  Graviditas  ex- 
^ra  uterum  secundaria)  vorkommen  können;  da- 
H^iman  die  Schwangerschaft  aufserhalb  derGe- 
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bärmutter  auch  in  die  primaria  und  secundaria 
unterscheidet,  welches  letztere  z.  B.  der  Fall  ist, 
wenn  durch  eine  Ruptura  uteri  Üer  Petüs  in  die 

Bauchhöhle  gefallen  war. 

§.  445. 
Die  Entdeckung  einer  Schwangerschaft  aus- 
serhalb der  Gebärmutter  ist  in  der  ersten  Zeit 
äusserst  schwer,  oft  in  dem  Grade,  dafs  es 
durchaus  unmöglich  ist,  mit  Gewifsheit  darüber 
abzusprechen.  —  Auch  ist  der  Fall  vorgekom- 
men ,  dafs  man  eine  wahre  Gebärmutterschwan- 
gerschaft  für  eine  Schwangerschaft  ausserhalb 
des  Uterus  gehalten  hat  ''')> 

*  C  JP.  //.  Sammhammer  j  D.  sistens  impendimentorum 
pathologicorum  graviorum  graviditatis  uterina?  commeij- 
tationem;  aduexa  sin^ularia  casus  historia.  VratiÄlavi»e 
1819.   4. 

§.  446* 

Das  Ansaugen  des  erzeugten  und  befruchte- 
ten Körpers,  geschieht  auch  ausserhalb  der  Ge- 
bärmutter nach  einem  ähnlichen  Processe  wie  in 
ihrer  Höhle ;  nur  ist  es  äusserst  merkwürdig , 
dafs  auch  die  Gebärmutter  selbst  Veränderungen 
erleidet,  und  in  ihr  die  hinfallige  Haut  sich 
bildet. 

§.447. 

Die  Erscheinungen  welche  die  Schwanger- 
schaft ausserhalb   der  Gebärmutter  zu  begleiten 
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pflegen,  deren  gewisse  Bestimmung  überhaupt^  J 
wie  §.445.  angeführt,  höchst  schwer  ist,  sind  int '^^ 
Anfange  derselben  immer  so  undeutlich,  dafs  wohl 
vor  4  —  6  Wochen  nach  der  Conception  dieselbe 
nicht  entdeckt  werden  mag.    Niemals  kann  aber 
die  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter 
erkannt  werden,  wenn  das  Ey  schon  in  den  er-»- 
sten  Tagen  nach   der  Conception  abstirbt  und^ 
nach  und  nach  durch  Resorption  verschwindet. 

$.  448. 
Im  Allgemeinen  kann  man  für  die  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebärmutter  nur  wahr' 
scheinliche  Kennzeichen  angeben.     In  den  er- 
Sten  Wochen  sind  sie  eben  so  unbestimmt  und 
unzuverläfsig ,   als  die  Signa  conceptionis  über-^ 
h^upt.      Doch   sind  die  consensuellen  Erschei- 
nungen  meist  heftiger  und  quälender  >   dauern 
länger  an,  nehmen  sogar  nicht  allzu  selten  nur 
an  Heftigkeit  zn.  —  Es  ist  nicht  unwahrschein- 
lich, dafs  in  der  ersten  Zeit,  weil  im  Uterus  sich 
die  Tunica  decidua  Hunteri   bildet   (§.  446.):, 
auch  die  Scheidenportion  sich  verändere,    wei-^^ 
eher  und  kürzer  werde,  vielleicht  auch  eine  kurze 
Zeit  eine  runde  Oeifnung  statt  der  Queerspalte 
annehme;   der  Uterus  selbst  soll  schwerer  wer- ; 
den ,  aber  bei  der  weitern  Ausdehnung  des  Lei- 
bes ist  er  nicht  mit  vergröfsert,  der  Scheiden- 
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theil  nicht  weiter  verändert,   und  das  Volumen^ 
des  Uterus  nimmt  sogar  wieder  ab. —  Die  Men-. 
struation  bleibt  bald  ganz  aus,  bald  wird  sie  un-|^ 
regelmäfsig,   bald    dauert  sie  regelmäfsig   fort, 
oder  kehrt  regelmäfsig  wieder  nachdem  sie  ei- 
nige Zeit  cessirt  hatte,  oder  mit  ihr,  auch  statt 
derselben  findet  sich  ein  Abgang  von  zersetztem,  ,, 
stinkendem  Blute,    oder  Abflufs  von  Blut-  oder 
Fleisch  -  Wasser.     Es  finden  sich  meist  Schmer- 
zen in  der  Tiefe  des  Beckens ,  welche  oft  aufser- 
ordentlich  heftig  werden,   in  andern  Fällen  er- 
scheinen sie  in  der  Form  einer  Colicäi  inflam- 
matoria.     Oft   wird  die  Ausleerung   des  Stuhls 
und  Urins  schmerzhaft ,   zuweilen  ganz  verhin- 
dert,   oder    der  Urin    geht    imwillkiihrlich    ^b^ 
Mehr  als  in  der  Schwangerschaft  in  der  Gebär- 
mutter zeigen  sich  Congestionen  nach  dem  Kopf 
und  der  Brust, 

Später  findet  man  die  Geschwulst  des  Leibes 
an  einer  andern  als  der  gewöhnlichen  Stelle,  und 
diese  ist  bei  der  Berührung  nicht  selten  schmerz^ 
haft.  Nur  eine  Vergröfserung  dieser,  nicht  die 
Zunahme  des  Leibes  nach  der  Normalität  ^er;: 
Gebärmutterschwangerschaft  findet  sich  hieri^i  JfR;; 
vierten  oder  fünften  Monate  gehn  häutige  Ge# 
bilde  —   die  Tunica  dectdua  Hunten  —  durcl^r 


Zdo 
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die  Scheide  ab.  Die  Bewegung  der  Frucht  ist 
entweder,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen,  deuti- 
licher  zu  föhlen,  oder  auch  schwerer  wahrza* 
nehmen^,  wen«  der  Fruchtsack  hinter  den  Einge- 
weidert  liegt;:  fäir  die  Schwangere  ist  sie  häufig 
mit  Schm^rzeii  verbunden.  Die  Gebärmutter 
findet  man  in  ihrer  ganzen  Länge  nach  vorn  oder 
hinten,  oder  mehr  nach  einer  Seite  gelegen,  auch 
entsteht  wohl  Versio  retrorsum  oder  antrorsum; 
meis*  findet  man  den  Scheidentbefl  an  einem 
Qfi€era«t  der  Schaambein^,  utid,  wie  man  beob- 
achtet hat,  am  häufigsten  der  Seite,  in  welcher 
die  Frucht  liegt,  gedrängt.  Durch  das  Scheiden- 
gewölbe od^r  den  Mastdarm  fühlt  man,  wiewohl 
jmtit  immer  >  Theile  des  Kindes  deutlicher  als 
sonst  in  der  Schwängersehüft,  die  aber  oft  so 
wenig  genau  zu  bestimmen  sind,  dafs  man  kaum 
mit  Gewifsheit  angeben  kann,  ob  es  Kindstheile 
öder  pathologische  Gebilde  im  Becken  seyen. 
Nach  Verlauf  von  neun  Monaten  stellen  sich 
dann  wehenartige  Schmerzen  ein,  die  aber  weder 
den  regelmäfsigen  Verlauf,  noch  den  bekannten 
Einflufs  auf  den  Scheidentheil  haben.  Später 
wird  der  Leib,  oft  nach  dem  noch  unerklärten 
Abgange  einer  Menge  Wassers  durch  die  Schei- 
de, kleiner,  fällt  zusammen,  und  die  Geschwulst 
drängt  sich  mehr  ins  Becken  hinab,   wenn  die 
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Frucht  nicht  mit  den  Eingeweiden  der  Bauch- 
höhle fest  verwachsen  ist.  —  In  wiefern  der  eigne 
Ton  des  Y\insehis  und  Schreiens  einer  aufsei  halb 
der  Gebärmutter  schwangern  Person  und  deren 
besondre  Geberden  und  Verzerrungen  des  Ge- 
sichts, die  nach  Heim  ganz  characteristisch  sejn 
sollen,  Werlh  für  die  Feststellung  einer  sichern 
Diagnose  haben,  müssen  noch  Erfahrungen  be- 
stätligen;  dem  Verfasser  gelang  es  bei  einem  erst 
kürzlich  beobachteten  Zustande  der  Art  nicht 
Etwas  davon  zu  entdechen. 

In  de» Morgenstunden  des  228ten  Fßbruars  1817  untersuchte 
der  Verfasser  iiach  dem  Wunsche  eines  der  geachtetsten 
hiesigen  Aerzte  eine  Dame  welche  alle  Zeichen  einer 
Graviditas  extrauterina  hatte.  Der  Leib  war  vorzüglich 
in  der  rechten  Seite  von  derHültge^end  nach  dem  Nabel 
zu  ungewöhnlich  hart  und  durch  eine  begränzte  Ge- 
schwulst ausgezeichnet  J  bei  starkerm  Druck  wuriJe  hier 
eiu  dumpfer  Schmerz  w  ahrgenommen }  die  Scheideupor- 
tion  war  —  nachdem  sie  vor  wenigen  Tagen  mehstruirt 
gewesen  war  —  einen  Zoll  lang,  weicher  als  gewöhnlich 
Icurz  nach  der  monatlichen  Periode,  mehr  nach  der  lin- 
ken Seite  hingerichtet,  in  der  mittlem  Beckenöffnung 5 
der  äufsere  Muttermund  bildete  eine  nicht  ganz  vollkom- 
mene Queerspalte,  die  Lippen  schlössen  nicht  ganz  zu- 
sammen (labia  non  perfecta  conniventia) ;  das  Soheiden- 
gewölbe  leer.  Sie  klagte  viel  über  Kreuzschmerzen, 
und,  besonders  des  Abends,  über  Hitze.  Schon  im 
Sommer  war  ein  häutiges  Wesen  abgegangen,  im  October 
war  der  Leib  mehr  gesunken,  der  früher  bis  gegen  die 
>lr^w riHeMgrabö  ausgedehnt  gewesen  war.  Das  Aussehen 
war  sehr  gut  und  voll. 


'i'i 
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Im  Monat  July  des  Jahres  1822  war  das  Resultat  der 
Untersuchung  bei  einer  Person,  welche  sich  seit  Anfang 
'^'  '  fle»  Jahres  schwanger  glaubte,  und  seil:  Ende  des  Monat 
;  ;vMay  Bewegung  des  Kindes,  izuerst  über  den  Schaam- 
beinen,     dann    auf   beiden    Seiten    des    Nabels    fühlte, 
folgendes:   die  Brüste  waren  schlaff  und  enthielten  keine~ 
Feuchtigkeit;    der  Leib    war    v/ie  im   sechsten  MonTite^ 
^,}      der  Schwangerschaft  ausgedehnt,  etwas  mehr  nach  der 
j.  rechten  Seite   gezogen,   keine  umschriebne  Harte,    wie 
von"'  der  ausgedehnten  Gebärmutter  fühlbar,    schmerz- 
'>fc'*los>    der  Nabel  unverändert.    Ueber  dem  horizontalen 
Ast    des    rechten  Schaambeins  fühlte   man    eine    harte,, 
schmerzlose  Geschwult,  beweglich,  etwa  drei  ^oll  breit, 
'    'welche  höchstwahrscheinlich  der  Grund  des  Uterus  war, 
3a,  wenn  man  sie  bewegte,    auch  die  Scheidenportion 
zugleich  bewegt  wurde.     Diese,    die  Schaidenportion, 
war  gegen  das  eyrunde  Loch  der  rechten  Seite  gedrängt|^' 
'    (btwas  weicher,  (wie  in  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft) nicht  ganz  einen  Zoll  lang;    der  Muttermund 
bildete  eine  Queer^ipalte.     Die  linke  Seite  des  Beckens 
war  bis  zur  mittlem  Beckenöffnung  leer,    über  dieser 
da»  Scheidengewölbe  gespannt  und  etwas  herabgedrängt. 
Hier  fühlte  mau  einen  Theil,    dou  man  aber  nicht  mit 
Bestimmtheit  für   einen  vorliegenden   Kindstheil    aus- 
'  geben  konnte.     Auch  war   die  Bewegung,    welche  die 
''Schwangere  immer  noch   fühlte,     weder  aufsen   noch 
pjinen   wahrzunehmen.    Die  Katamenien  flössen   regel- 
mäf&ig,^    nur   soll  die   Farbe   des   ausgeleerten  Blutes 
blasser  geworden  seynj    der  Leib  nimmt  immer  mehr 
zu.     Das  Allgemeinbefinden  ist  gut,   wie  das  Aussehen, 
und    wird   nur    zuweilen    durch   ziehende,    aber  nicht 
zu     heftige     Schmerzen    im    Kreuz    gestört.   —    Sonst 
waren  alle  Functionen  in  Ordnung. 

p.  Froriep,   S.  i83.   §.  200.    Metzger,   pag.  55i. 
Joergt    II,  $.577.    p.  618.    Carus,   I.    §.  190.    S.  174. 
BaruSf    S.  23o    Cap.  XVIL     Carus,  Zur  Lehre  etc.   S.  5c». 
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V  Bei  geschehener  Conceplion  in -der  Tuba 
möchte  die  gewisse  Diagnose  wohl  selten  genau 
zu  stellen  seyn,  ja  man  möchte  bezweifeln,  dafs 
diefs  jemals  geschehen  könne.  Die  Zeichen  sind 
besonders  der  Schmerz  und  die  —  obwohl  nur 
geringe  —  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Mut- 
tertrompete, und  die  sonstigen  §.  448.  angege- 
benen. Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  Gravi- 
ditas  tubo -uterina.  Bis  jetzt  ist  es  noch  Nie- 
mand gelungen  ihr  Vorhandenseyn  vor  dem  Tode 
genau  zu  bestimmen ,  da  sie  wegen  der  (bei 
Menschen)  geringern  Ausdehnbarkeit  der  Tuba 
meist  in  den  ersten  drei  Monaten  schon  durch 
diesen  beendet  wird.  Doch  wird  es  wahrschein- 
lich dafs  die  Muttertrompete  die  Frucht  enthalte , 
wenn  die  Schmerzen  sich  sehr  zeitig  einstellen ; 
auch  hat  man  dieselbe  von  dem  Ausflusse  eines 
röthlichen,  mit  Blutstreifen  gemischten  Schleimes, 
oder  von  Gebärmutterblutflüssen  begleitet,  beob- 
achtet, —  Der  Tod  erfolgt  unter  den  bei  innern 
Blutergiefsungen  gewöhnlichen  Ersclieinungen 
höchst  plötzlich ;  zuerst  treten  heftige  Leib- 
schmerzen ein,  denen  dann  Erbrechen,  Krämpfe, 
partielle  Lähmungen  und  Ohnmächten  folgen. 
Bei  der  Leichenöffnung  ist  die  Unterleibshöhle 
gewöhnlich  ganz  voll  Blut,  die  Tuba  findet  man 
geborsten,  die  Frucht  frei  daliegend. 


56±  Vierter  Abschnitt.     Erstes  Kapitel. 

§.  45i. 
Die  Schwangerschaft  im  Ovariuin,  welche 
wohl  bis  zum  völh'gen  Ausgetragenwerden  des 
Kindes  fortbestehen  kann,  hat  eben  so  wenig 
Zeichen ,  welche  deren  Vermuthung  zur  Gewifs- 
heit  erheben  könnten.  Man  findet  eine  Ge- 
schwulst im  Hypochondrium,  welche  mehr  rund 
ist ;  es  linden  sich  periodisch  Schmerzen ,  die 
Schwangere  kann,  wie  bei  der  Graviditas  tuba- 
ria  nur  auf  der  Seite  liegen,  in  welcher  die 
Schwangerschaft  Statt  hat.  Hier  findet  man 
nicht  den  Abgang  von  Blut  oder  blutigem  Schleim, 
wohl  aber  bleibt  bei  dieser  Art  der  Extrauterin- 
schwan gerschaft  am  häufigsten  die  Menstruation 
regelmäfsig.  Der  Ort  der  Geschwulst  kann  wohl 
auf  die  Vermuthung  führen ,  da  man  hier  oft  die 
Bewegung  und  Kindstheile  aussen,  durch  die 
Scheide  und  den  Mastdarm  fühlen  kann.  Mit 
völliger  Gewifsheit  möchte  sich  aber  selten  dar- 
über bestimmen  lassen. 

§♦  ^t%2. 
In  den  Fällen ,  in  welchen  der  Keim  der 
Frucht  sich  in  der  Plica  Douglassii,  am  Omen- 
tum, am  Peritonaeum,  zwischen  den  Därmen 
festsaugt,  treten  die  krankhaften  Erscheinungen 
später  ein ,  aufser  dafs  im  letztern  Falle  häufi- 
gere Uebelkeiten  und  Erbrechen  sich  einstellen, 
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auch  wohl  Entzündungen,  der  damit  in  Berüh- 
rung kommenden  Organe  eintreten.  Sonst  aber 
wird  auch  hier  der  Ort,  an  welchem  der  FÖtus 
sich  befindet  meist  erst  durch  den  Ausgang  ganz 
deutlich ,  wenn  nicht  der  Fötus  gleich  unter  den 
Bauchdecken  gelegen  ist. 

§.  455 
Der  Ausgang  einer  Schwangerschaft  ausser- 
halb der  Gebärmutter  ist  fihiffach.  —  i)  Die 
Frucht  mit  ihren  Hüllen  wird,  wie  schon  §.  447. 
angeführt  ist,  gänzlich  oder  gsöfstentheils  resor- 
birt,  welches  am  häufigsten  bei  der  Ovarial- 
schwangerschaft  vorkommen  soll,  und  als  deren 
Reste  Einige  die  Knochenstücke,  Haare,  Zähne 
u.  d.  gl.  betrachtet  wissen  wollen,  welche  nicht 
selten  von  einer  dem  Adipocire  ähnlichen  Masse 
umgeben  in  den  Eyerstöcken  gefunden  werden, 
das  Leben  gar  nicht,  die  Integrität  ^er  Gesund- 
heit aber  nur  als  causa  praedisponens  gefähr- 
den. —  £)  Das  bis  zu  seiner  möglichst  gröfsten 
Ausdehnung  erweiterte,  oder  sonst  krankhafte 
Organ,  in  welchem  die  Frucht  liegt,  berstet, 
diese  fällt  in  die  Bauchhöhle,  und  unter  allen 
Zeichen  der  innern  Verblutung  stirbt  die  Schwan- 
gere ganz  plötzlich;  dieser  Fall  ist  wohl  immer 
der  Ausgang  der  Mutlerlrompelenschwanger- 
schaft,  selten  kommt  er  bei  der  Schwangerschaft 
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im  Gvario  vor,  immer  aber  möchte  er  wohl  tödt- 
licb  seyn.  — 

§.  454. 
5)  Der  Fötus  wird  ausgetragen,    es  treten 
nach  Verlauf  von  neun  Monaten  Geburtsschmer- 
zen ein ,  hören  nach  einigen  Tagen  auf  und  die 
Frucht  geht  in  Fäulnifs  über.     Jetzt  bildet  sich 

a)  ein  Abscefs  nach  aufsen,  meist  in  der  Nabel-* 
gegend,   durch  welchen  die  Frucht  Theilweise, 
oder,  bei  Erweiterung  dieses  durch  die  Kunst, 
noch  im  Zusammenhange  ausgeleert  wird;  oder 

b)  nachdem  sich  der  Fruchtsack  mehr  ins  Becken 
gesenkt,  'erscheint  ein  Abscefs  im  Scheidenge- 
wölbe, am  Mastdarm,  in  der  Urinblase,  wo  dann 
die  secundäre  Graviditas  cxtrauterina  entsteht; 
oder  c)  wenn  in  der  Bauchschwangerschaft  der 
Fötus  mitten  unter  den  Därmen  liegt,  zerstört 
die  Eiterung  diese  und  bedingt  den  Tod.  —  4) 
Aus  dem  Fötus  wird  ein  hartes  steinartiges  Con- 
crement,  mit  fester  Kruste  überzogen,  welches 
das  ganze  Leben  hindurch,  ohne  bedeutende  Stö- 
rung der  Gesundheit  getragen  werden  kann;  in 
diesem  Fall  ist  Conception  in  der  Gebärmutter 
wohl  möglich,  und  das  Kind  kann  dort  ausge- 
tragen und  natürlich  geboren  werden.  —  5) 
Die  Schwangerschaft  wird  künstlich  durch  die 
Operation  (Bauchschnitt  oder  Scheidenschnitt) 
beendet»  — 
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ih'oi  Qb  der  Ausgang,  dafs  das  ausgetragney^in 
der  Tuba  gelegne  Kind,  in  die  Gebärmutter 
übergehe  und  von  dort  aus  auf  natürlichem  Wege 
geboren  werde,  möglich  sey,  mufs  aus  den  trif- 
tigsten Gründen  bezweifelt  werden. 

Jl,  J.Cajnerarius y  de  foetu  XLVI.  annorum.     Tub.   1722» 
Crams  ^    auatom.    Besclireibung   eines    monströsen  Gewächses 

in    dem  Unterleibe  einer  Frau  von  £5  Jahren,  das  18  Pfund 

schwer  war.     Frankf.  a.  M.   1730. 
Cr.  Held  de   Hagelsheim t     Epist.     de    tempore    partus   etc. 

Baruth.  1722. 
Th.  Bartholini f  de  in«olit»s  partus  humani  viis.     H.ifn.  i664. 

8. 
Foetus  extra    uterum  historia,    cum  inductionibus   quaestlo- 

nibusqpe    aliquot   subnexis.    ui.  H.  Krohn.       Lond.    »791, 

m.  K.    fol. 
A  case  of  extra- uterine  gestation  by   W.  Turnhull.    Lond. 

1791.   4.  K.    fol. 
Foetus  extrauterin!,  von  Clarlce  xxnA  Mainvaring  heohtichtet^ 

—  im  neuen  Journal  d.  a.  Lit.    8.  Bd.    i.  St.   Nro.  7.  u.  8. 
Beobachtungen  von  Schwangerschaften  aufserhalb  des  Uterus  ^ 

yon  Collpmb,   Martin,    JB.  Petit,    J.  M.  Wilson  und  Por- 

restier  —  in  Schregers  u.  Harlefs  Annalen.     x,  Bd.    3.  St. 

Nro.  9«  10.  n.  12.  i3. 
Drey  "Wahrnehmungen    von  Schwangerschaft    aufserhalb   der 

Gebärmutter,   mit  Reflexionen  von    Tf^.  Schmitt  in  Beob, 

der  Joseph.  A.    1.  Ed.    Nro.  6. 
//.  Meckel,  Pathol.  Anatomie,    II.  Bd.   S.  16g. 

'r^s^orOf^orOHtoL,  Fr.Roufseti,  adi.  eitJ.u^lbosii,  lithopaedü 
per  ann.  28  in  utero  contonti  bist.  eleg.  Basil.  i5y8.  ib. 
1591. 

Laur,  Straufs ,  resol.  cas.  Musipont.  foetus  extra  uterum  in 
abdomine  retenti.     Edit.  altera.     Darmst.  1662, 
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IFalter  i  Geschichte  einer  Frau  die  in  dem  Unterleibe  ein 
verhärtetes  Kind  22  Jahr  getragen  hat.     Berlin.   1778. 

G.  Josephiy  Diss.  de  conceptione  abdominali.  Gott.  1784. 
4»    C.  Tab.   aen. 

C.  F.  Deutsch,  Diss.  de  grsviditate  abdominali,  singulari 
observatione  ad  Tab.  IV.  aen.  illustratu  cum  quibusdam  ad 
histovlani  literariam  addifamentis  huc  facientihus.  Halae 
1792.    4. 

TA.  Hopc ,    in   Brudley ,   med.   and   phys.  Journ.   1801,  Oct, 

Medical  and  philosophic.  Coramentaries  by  a  Society  of  Physi- 
cians in  Edinburgh.  Vol.  II.  Part.  I  —  IV.  The  second  Edit. 
(im  Ausznge  in  Richters  chir.  Bibl.)    4.  Bd.    S.  4li. 

Geschichte  der  Bauchschwangerschalt  einer  i5  jährigen  Per- 
son,  die  durch  die  Kräfte  der  Natur  einen  glücklichen  Aus- 
gang nahm  in  Chr,  Ludw.  Mursinna's  Journ.  für  die  Chir. 
A.  K.  und  G.  H.    4.  Bd.    1.  St. 

Heiniy  Erfahrungen  und  Bemerkungen  über  Schwangerschaft 
ausßerhalb  der  Gebärmutter.  Berlin  1812,  —  auch  in  Horns 
Archiv,   für  die  med.  Erfahrung.     Januar  u.  Febr.  1812, 

Heim,  Beobachtung  einer  Bauchschwangershaft  bei  welcher 
das  Kind  zu  vollen  Tagen  ausgetragen  und  durch  den 
Bauchschnitt  zur  Welt  gebracht  wurde;  aus  RusVs  Magazin 
f.  d.  ges.  Heilfc.  besonders  abgedruckt.     Berlin  1817»   8, 

T,  B.  Osiandrij  Epigramm,  in  divers,  res  Musei  anatom.  Ed. 
altera.     Gott.  i8i4»   8*    S.  79» 

Ueber  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter  und  über 
eine  Bauchhöhlenschwangerschaft  insbesondere  von  M.  Th. 
Charlotte  Heiland  genannt  von  Siebold,  Dr.  und  Geburtsh. 
in  Darmstadt.     Giefs.    1817.    4, 


Boehmer,    Observ.   anat.   rarior.    Fase.  I.    Tab.  1»  2.  5, 

Riolani,    Antropographia,   Lib.  II.    p.  283. 

G.  Thom^    Observ.  de  conceptione  Ovaria  cum  epicrisi  con- 

ceptionis  ovariae  in  genere  et  hujus  casus  in  specie.     Giefs. 

1781.    4. 
Bemerkungen    über    die  Empfä'ngnifs    im  Eierstock    und    der 
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Muttertrompete   von   Heim   —    in  Lodets  Jouru.      IL  Bd, 

St.  3.    p.  598. 
'A.  Murray  et  C.  Kalfstroem  f   Diss.  gestatio   Ovaria  observa- 

tlone  memoranda  illustrata*     Upsal.   1802.    4»    c.  Tab.  aen. 
F.  F,  Suseufindy   I)i§»s.  de  graviditate  Ovaria.    Berolini  1820. 

8.    c.  Tab.  aen.  " 

'Ahr.  Oyprianif   Epistola    historiam   exhibens   foetus  humani 

post  XXI.   menses  ex  uteri  tuba  inatre  salva  ac  superstite^ 

excisi.     Lugd.  Batavor.   1700.   8. 
ToTtif    Diss.  de  conceptione  tubaria  c.  epicrisi  etc.    Strasb. 

»779. 
Corvinusy  Diss.  de  concept.  tubaria.     Argentor,    3780. 
F.  A.  Fritze^   Obs.  de  concept.  tubar.  c.  epicrisi  conceptio- 

nis   tubariae  in   genere   et  hujus  casus  in  specie.     Argent. 

177g.   4. 
Huhn,    Observat.  medicarum  et  chirurg.   fasciculus.     Gott. 

1788.    8.     S.  17. 
C.  F.  Weinlnechty   Diss.  de  conceptione  extrauterina,    acce- 

dit  observ.    conceptionis  tubariae  tabula    aenea    illustrata. 

Halae  1791.  4,  —  recufs.  in  ÄcÄ/e^eZ  Sylloge  Dissert.  ad  art* 

obstetr.    Vol.  II.    28, 
Clarke,   Transact.   of  a  Society.     Vol.  I.    p.  216. 
Huverney y    Works.     Tom.  II.    p.'357. 

T.  Blizardy    Edinb.  philosoph.  Transact.   Ya\.  V.    p-  189. 
Christ^  Diss.    de  concept.  tubaria.     Marb.  i8oi. 
Zobsteiriy    in  Hufelands  Journal  etc.    1B16.  July. 
C.G.Stoll,  Diss.  m.  eh.  illustrans  graviditatis  tubariae  casum. 

c.  tab.  aen.     Tubingae  IvSiq. 


/F.  Schmitt y  in  d.  Beobachtungen  der  K.  K.  medicinisch- 
chirurgisrhen  Akademie  zu  Wien.    1.  Bd.    i8üi,    lab. 

Dr.  C.  G.  Carusy  zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und  Gebart 
u.  s.  w.   S.  5o  ff. 

iDr.  Hedrich,  in  Horns  Archiv  f.  med.  Erfahrung,  Septembe*. 
October  1817» 

I*  A  a 
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Alhers ,  in  der  Salzb.  medic.  chir.  Zeit.   Jahrg.  1819,    I.  Bd. 

s.  347.  

Ueber  die  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter  und 
eine  höchst  merkwürdige  Harnblasenschwangerschaft  ins- 
besondere, von  TF.  Josephi.    Rostock  i8o3.  8. 

D.  Ij.  Ebersbach ,  de  foetu  humano  iu  vesica  urinaria  conten- 
to.  Ephera.  Nat.  Cur.  Cent.  V.   Obs.  XX. 

Noel,  in  Journ.  de  medecine,  Chirurgie  etc.  Paris  1779, 
Tom.  5i.  transl.  in  Schweickhard  Mag,azln  für  Geburtshülfe, 
Tom.  I.  und  Richter  Chirurgische  Bibliothek.  Tom.  V,  p. 
690.. 

Stalpart  pan  der  TFielj   Op.  Tom.  I.    p.  3o5. 

Morlanne y    in  Recueil  period.    Tom.  XIII.    p.  70» 

Albucasis i    Lib.  II.    Cap.  76. 

Longini y    Epist.    Tora.  II.    p.  670. 

Tulpius,    opera.    Lib.  IV.    C.  Sg.   p.  358. 

Pouteau,  ilfelanges.    p,  373. 

Shiever y    in  Phil.  Transact.    No.  3o3.   p.  17z. 

TTuthrop,   Phil.  Transact.    Vol.  XLIII.    p.  3o4. 

Gordon y   in  Med.   Corament.    Vol.  XVIII.   p.  323. 

Cammely   in  Lond.  med.  Journ.    Vol.  V.    p.  9G. 

Bergeret f    in  Recueit^^ei'iodique    Tom.  XIV.    p.  289. 

Beobachtung  einer  Frau,  die  ihre  Frucht  in  ihrer  Mutter- 
trompete drei  Jahre  getragen,  welche  durch  den  Hintern 
entbunden  worden ,    mit  erläuternden  Anmerkungen  von  /o 

,    Gerson.     Hamb.  1785.   8.  '•') 


*)  Der  verstorbne  Vater  des  Verfassers  beobachtete  die- 
sen Ausgang  einer  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Ge- 
bärmutter 1775  bei  einer  Frau  zu  Heidingsfeld,  eine 
kleine  Stunde  von  Würzburg.  Die  Knochen  des  Fötus 
befinden  sich  noch  in  der  Sammlung  des  anatomischen 
Kabinets  zu  VV^ürzburg,  das  zugleich  auch  ein  äufserst 
intressantes  Präparat  von  einer  Conceptio  exlraulerlna 
aufbewahrt. 
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Geschichte  einer  vierthalbjährigen  Schwangerschaft  des  linken 
Eyeratocks    und     des  Abgangs    der  Knochen    vom  Foetus. 
durch   den  Mastdarm;    in   Starks   Archiv,     VI.  Bd.     i.  St. 
S.  78  bis  96. 
HoTstii,    opera.    Tom.  II.    p.  536. 
Colmann,    in  Med.  and  phys.  Journ.    Vol.  II.    p.  262. 
Camper  t    Deraonstrat.  anat.  path.    Lib.  II,   p.  16. 
-Fothergil,    in  Mem.   of.  Med.  Society.   Vol.  VI.    p.  107. 
UaightOTiy    in  Med.  Records.   p.  260. 
Smith  y   Med.  Comment,   Vol.  V.   p.  3i4. 

Maclarty ,    Med.  Comment.    Vol.  XVII.   p.  48i.  \ 

Brodle^  Phil.  Transact.   Vol.  XIX.    p.  58o.  \ 

Baynhamf    in  med.  facts.    Vol.  I.    p.  73.  s, 

Bell^  Med.  Commentaries.   Vol.  II.   p.  72,^  ;. 

Night y   Mem.  of  med.  Society    Vol.  IV.   p.  342.  \^ 

Perfect ,    Gases  in  Midwifery.    Vol.  II.   p.  i64,  } 

La  Croix ,    La  Medeciue  dclairee,    Tom.  IV.    p-  349.  v 

Ruffy    Med.  and  phys.  Journ.     May  1800.  \ 

Middleton^    Phil,  transact.    Vol.  XLIV.    p.  617- 
Grivel y    Edinl».  med.  Journ.    Vol.  II.    p.  ly. 
Fourcroy  ^    Systeme.    Tom.  X.    p.  83. 

WahlhuT^^y    in  des  Verf.  Journal  für  Geburtsh.  ete.  III.  Bd. 
i.St.    ^ 

$.  455. 
Man   hat  auch,   und  nicht  zu  selten,    bei 
Thieren,    z.  B.  Haasen,    Kaninchen,  Schaafen, 
Kiihen,  Affen  u.  a.  m.  Schwangerschaften  aufser- 
halb der  Gebärmutter  gefunden. 

Floty   Natural  history  of  StafFortshire. 
"Bussiere,    Nouvelles  de  la  republique  des  lettres.  i655. 
Coguet ,   im  Journal  de  midecine  etc.    Tom.  64.    p.  36o. 
Acta  mar.  Balt.  169g.   p.  29. 

Otto,    Handbuch    der   patholog.  Anatomie.    Bresl.  1820.    S. 
353.  und  373. 
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ZWEITES    KAPITEL. 

f^on  der  wegen  Mifshüdung  des  Eyes  und  des 

Fötus  normwidrigen  Schwangerschajt 

und  Geburt, 

§.  456. 

Die  producirende  Thäti'gkeit  der  Gebärmutter 
weicht  bisweilsn  schon  einige  Tage  nach  erfolg- 
ter Conception  in  der  Gestaltung  eines  mensch- 
lichen Eyes  von  ihrer  Norm  ab  und  mifsbildet 
das  ganze  Ey,  so,  dafs  man  in  demselben  gar 
nichts  mehr  von  der  normalen  Form  erkennt. 
Ein  auf  diese  Weise  durch  Mifsbildung  ganz 
ausgeartetes  Ey  nennt  man  Mole,  (Mola)  Mond- 
kalb. Alle  nicht  durch  Conception  producirte 
Aftergebilde  sind  keine  wahren  Molen. 

§.  457. 
Die  Form  und  Bildung  der  Molen  ist  mah- 
nigfaltig;  nach  Osiander  theilt  man  sie  in  Blut- 
molen  (Mola  cruenta);  Wassermolen  (Mola 
aquosa) ;  Blasenmolen  (Mola  vesicularis) ;  Luft- 
molen (Mola  aerosa,  ventosa);  Fleischmolen 
(Mola  carnosa);  Flechsenmolen  (Mola  tendino- 
sa);  Kalkmolen  (Mola  calcarea);  Haar-  und 
Hornmolen  (Mola  crinita  et  Cornea);  mannig- 
faltige Molen  (Mola  dissimularis),  welche  aus 
mehreren  verschiedenen  Gebilden  bestehen;  z.  B. 
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ans  fleisch  -  fett  -    sehnen  -  und  knochenartigen 

Massen,  Membranen,  Blasen.  — 

Des  Verfassers  Samml.  von  Molen  ii8 — 12S. 

Die  Diagnosis  einer  Molenschwangerschaft 
ist  trügh'ch;  folgende  Erscheinungen  lassen  sie 
vermuthen:  der  Unterleib  wird  sehr  oft  wegen 
des  schnelleren  Wachsthums  einer  Mole  früher 
ausgedehnt;  die  Brüste  schwellen  weit  eher  und 
geschwinder  an;  der  Leib  läfst  sich  nicht  so 
gleichförmig  und  hart  anfühlen  und  ist  zuwei- 
len schmerzhaft  bei  der  Berührung;  man  findet 
nicht  nach  der  §.  a5o  bis  §.  2^'ög,  angeführten 
Ordnung  die  Veränderungen  an  der  Scheiden- 
portion, diese  wird  entweder  weit  früher  oder 
ganz  unmerklich  verkürzt  und  nie  so  weich  und 
schwammigt,  wie  bei  der  normalen  Schwanger- 
schaft eines  regelmäfsig  gebildeten  Kindes,  es 
zeigt  sich  sehr  oft  schon  in  den  ersten  zwei  bis 
drei  Monaten  ein  Blutflufs  aus  der  Gebärmutter. 

§.  459. 
Eine  Mole  allein  bleibt  selten  vierzig  Wo- 
chen in  der  Gebärmutter,  gewöhnlich  wird  die- 
selbe schon  sehr  frühzeitig  —  in  den  ersten  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  —  mit  heftigen 
Schmerzen  und  Blutflüssen  begleitet  durch  Con- 
tTactionen  der  Gebärmutter  ausgetrieben. 
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§.  46o. 
Zuweilen  befinden  sich  eine  Mole  und  ein 
regelmäfsig  gebildetes  Kind  zu  gleicher  Zeit  in 
der  Gebärmutter;  die  Diagnosis  ist  sehr  schwer. 
Gewöhnlich  erfolgt  in  diesem  Falle  eine  Frühge- 
burt, und  die  Mole  geht  meistens  nach  dem  re- 
gelmäfsig gebildeten  Foetus  ab.  Nach  der  Ge- 
burt eines  ausgetragenen  Kindes  wird  sehr  oft 
angesammeltes,  geronnenes,  in  eine  Kugel  ge- 
formtes Blut,  als  Folge  einer  inneren  Bluter- 
giefsung  aus  der  Gebärmutter  getrieben,  welches 
man  zuweilen  für  eine  Mole  zu  halten  pflegt. 

A,  W,  Osamz,   Auct,  Praes.  Rolfinc  Disp.  de  Mola.     Jenae 
1662. 

fle  Lamhzii/erde,  historia  naturalis  molarum  uteri.  Lugd.  Bat. 
i686.   8. 

S.  R.  Sulzherger ,   Prof.  Posit.  med.   de  mola.     Lips.  i6go. 

J,  Pikers  t  Diss.  de  mola.     Lugd.  Batav.  1679.    4. 

A.  H.  Faschiusj   Progr.  de  molis.     Jonae  i684.   4. 

C.  Vafer,  Dlsa.  de  mola.     Viteb.  1702.   4. 

J.  F.  Speer,     Diss.    de    molarum   generatione  et  curatiune. 

Erford.  1732.    4. 

J.  Junker,    de  molia.     Halae  1749. 

Büchner^  diss.  generatio  molarum  ex  principiis  novis  deducta. 

Halae  1760. 

J.  G.  Roederer,    de  mola  —  in  commentat.     Gotting.  Tom. 

IL   p.  354  — 3C4. 

Roederer,  in  act.  Societ.    Havn.  1.  n.   i4. 

C.  F.  Kalt  Schmied,  Progr.  de  Mola,  suppuratione  confecta  etc. 

Jenae    1742.    8. 

G.  R.  HankopJi,  DI33.  de  Mola.     Gott.  1745.    4. 

Lystenius     dt  Moljs.     Halae  174g. 
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C  F.  Kaltschmied,  Progr.  de  mola  scirrhosa  in  utero  inverso 
exstirpata.     Jenae  1754. 

C.  R.  Muttg.  Hancoph,  de  mola.  Gott.  1746.  —  in  Halleri 
disp.  pathol.    Tom.  IV.   No.  i44. 

J,  G,  Schmidt,  de  concrementis  uteri.  Basil.  1760.  —  in 
Halleri  disp.  pathol.   Tom.  IV.    No.  i45. 

Starks  Archiv^,  4.  Bd.  i.  St.  p.  110.  und  in  mehreren  fol- 
genden Bänden. 

Oslanders  Lehrbuch,    1.  Bd.    ^.5i2. 

der  Verfasser  in  der  Lucina,    2.  Bd.    5.  St.   nebst  Abbild. 

jt.  L.  G.  Zechin,  Diss.  de  molarum  conformationc.  Goett. 
1818.   8, 

§.  46i. 

Aufser  dem  ganzen  Eye  I^ann  nur  der  Foe- 
tus  allein  mifsgebildet  seyn;  solche  Mifsbildun- 
gen  sind  meistens  nicht  zu  erkennen,  weil  der 
Verlauf  der  Schwangerschaft  von  jener  mit  ei- 
nem regelmäfsig  gebildeten  Foetus  nicht  ab- 
weicht; sie  kann  auch  ihr  gesetztes  Ziel  errei- 
chen, es  sey  denn,  dafs  die  Mifsbildung  gewisse 
zum  Leben  der  Frucht  höchst  nothwendige  Or- 
gane beträfe,  welche  das  baldige  Absterben  der- 
selben zur  Folge  hat. 

^,  462. 

Die  Geburt  mifsgebildeter  Kinder  kann  auch 
nach  dem  bekannten  dynamischen  Gesetze  glück- 
lich verlaufen ,  wenn  nicht  durch  Abweichung  in 
der  Gröfse  oder  durch  niontsröse  Bildungen  der 
Mechanismus  gestört  wird. 
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DRITTES    KAPITEL. 

Von  der   wegen  zu  früher  Lostrennung  des 

Eyes  normwidrigen  Schwangerschaft 

und  Gehurt, 

$.  465, 

Jriaum  hat  die  Bildung  des  Eyes  begonnen,  so 
Iiann  die  Verbindung  desselben  mit  der  Gebär- 
mutter gestört  und  das  gesetzte  Ziel  der  Schwan- 
gerschaft durch  zu  frühen  Abgang  unterbrochen 
werden.  Diese  Störung  ist  in  den  ersten  Mo- 
naten um  so  leichter  möglich ,  daher  auch  Früh- 
geburten in  diesen  am  häufigsten^ 

$.464. 
Die  Ursachen,  welche  eine  zu  frühe  Los* 
trennung  des  Eyes  hervorbringen ,   liegen    ent- 
weder in  dem  schwangern  Individuum,  oder  \n. 
dem  Foetus  mit  seinen  Entwicklungsorganen. 

§.  465. 
Ursachen  von  Seiten  des  gebärenden  Indi- 
viduums sind  heftige  Affecte  und  Leidenschaften, 
Vollblütigkeit,  anhaltende  Blutflüsse  und  Erkält- 
ungen, starke  Erhitzung  und  Bewegung,  mehrere 
Krankheiten,  Aderlässe,  Arzeneyen  vorzüglich 
zur  Abtreibung  des  Kindes,  Unmäfsigkeit  im 
Beischlafe,  ein  sehr  enges  mifsgestaltetes  Becken, 
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Zurückbeugung  der  Gebärmutter,  äufsere  Ge» 
wallthätigkeiten,  Senkung,  Vorfall,  Scirrhus,  Lax« 
ität,  Atonie  der  Gebärmutter,  varicose,  steato^ 
matose  Anschwellung  des  Uterus  u.  s  w.  Ur- 
sachen von  Seiten  des  Foetus  und  seiner  EnU 
ivicklungsorgane  Krankheiten ,  gefährliche  Mifs-s 
staltungen  des  Foetus,  Mifsbildung  des  ganzea 
Eyes,  Verletzung  der  Eyhäute  durch  den  Mutter«» 
mund ,  vollkommenes  Vorliegen  des  Mutterku-^ 
chens  auf  dem  Muttermunde  u.  s.  w. 

$.  466. 
Die  §.  465.  genannten  Ursachen  wirken 
theils  nur  dynamisch,  theils  Tnechanischy  meh- 
rere aber  zu  gleicher  Zeit  auf  beiderlei  Vv^eise. 
Uebrigens  ist  die  Anlage  zu  Frühgeburten  nicht 
nur  erblich,  sondern  auch  alle  diejenigen,  wel- 
che schon  ein  Mal  zu  früh  entbunden  wurden/ 
erleiden  sehr  leicht  wieder  und  meistens  in  dem- 
selben Monate  eine  Frühgeburt. 

§•  467. 

Eine  Frühgeburt  erfolgt  entweder  sehr 
schnell  oder  nur  nach  und  nach  ;  in  letzterm 
Falle  kündigen  sie  gewisse  Erscheinungen  an, 
welche  bei  einer  bevorstehenden  unzeitigen  Ge- 
burt und  einem  ^öorius folgende  sind:  Frösteln, 
Schauer  und  Kälte  der  Extremitäten,  Mattigkeit 
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des  ganzen  Korpers,  Abnahme  des  Bauchs,  eine 
dehnende  Empfindung  in  der  Lenden  -  und  Lei- 
stengegend, tiefere  Senkung  des  untern  Seg- 
ments der  Gebärmutter,  Erweiterung  des  inneren 
Muttermundes  mit  äulserst  schmerzhaften  We- 
hen und  fühlbaren  Häuten  des  Eyes  oder  Ge- 
bilden des  Foelus,  Abgang  des  wahren  Frucht- 
wassers oder  einer  schleimichten  wie  Blutwasser 
aussehenden  Feuchtigkeit,  Blutflufs  aus  der  Ge- 
bärmutter ,  den  man  nicht  für  die  noch  ein  Mal 
erscheinende  Menstruation  halten  mufs» 

§.  468, 

Die  Vorboten  einer  frühzeitigen  Geburt 
sind,  im  Falle  des  eingetretenen  Todes  des  Foe- 
Ins,  folgende:  es  äufsern  sich  die§. 5a8  angeführ- 
ten Zeichen  des  Todes;  die  Schwangere  hat  ein 
beständiges  Drängen  auf  den  Urin  und  nach  den 
äufsern  Geburtstheilen ;  es  fliefst  ein  übelriechen- 
der Schleim  oder  Fruchtwasser  ab,  dem  zuwei- 
len ein  Krachen  im  Leibe  vorhergeht;  die  Mutter 
fiüdt  das  Hin-  und  Herfallen  eines  Körpers,  wenn 
sie  sich  von  einer  Seite  auf  die  andere  legt;  es 
stellen  sich  schmerzhaftere  Wehen  als  gewohnlich 
ehi;  der  innere  Muttermimd  öffnet  sich,  in  dem 
man  die  Häute  oder,  wenn  diese  gerissen  sind, 
Theilc  des  Kindes  wahrnimmt 
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§.    469. 

Der  /\usgang  einer  bevorsleheuden  uiizei- 
tigen  sowohl  als  frühzeitgen  Geburt  ist  verschie- 
den, entweder  verlieren  sich  die  Vorboten,  vor= 
zügJich  bei  baldigst  angewandter  Hülfe,  und  die 
Schwangerschaft  tritt  in  ihr  normales  VeihÜlinifs 
zurück  oder  es  erfolgt  der  Abgang  der  Frucht 
mit  dem  Eye  unvermeidlich,  besonders  wenn  das 
wahre  Fruchtwasser  abgegangen  und  die  Frucht 
schon  todt  ist» 

§.  470. 
Der  Verlauf  einer  Frühgeburt  ist  verschie- 
den und  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  und  nach  der  Bildung  des 
Eyes.  In  den  ersten  drei  Monaten,  in  welchen 
der  Mutterkuchen  noch  nicht  gebildet  ist,  kann 
das  Ey  blos  durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur 
mit  luiverletzten  Häuten  abgehen ,  oder  diese 
reissen,  und  der  Fötus  wird  zuerst  ausgetrieben, 
worauf  die  zurückgebliebenen  Häute  mit  den 
übrigen  Gebilden  des  Eyes  in  längeren  oder  kür- 
zeren Zwischenräumen  ausgeschlossen  werden. 
Eine  Frühgeburt,  welche  in  der  Zeit  sich  ein- 
stellt, wo  der  Mutterkuchen  schon  gebildet  ist, 
hat  seltener  die  Austreibung  eines  unverletzten 
Eyes  zur  Folge,  meistens  reissen  die  Häute,  imd 
der  Foetus  wird  mit  dem  Kopfe,  Steifse  oder  den 
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Füfsen  auch  blos  durch  eigene  Thätigl^eit  der  Na- 
tur ausgetrieben,  worauf  die  Nachgeburt  um  so 
später  nachfolgt,  und  ihre  Lostrennug  mit  um  so 
mehr  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  je  weiter  die 
Schwangere  von  dem  gesetzten  Ziele  für  die 
Geburt  entfernt  ist»  Normwidrige  Lagen  eines 
schon  ziemlich  grofsen  Foetus,  Blutflufs,  Ohn- 
mächten, Krämpfe,  Convulsionon  u.dgl.  kiSnnen 
die  Austreibung  des  Foetus  sowohl  als  der  Nach- 
geburt stören  und  Gefahr  bringen. 

$.  471. 
üebrigens  ist  jede  Frühgeburt,  vorzüglich 
aber  ein  Abortus  nachtheilig,  theils  wegen  des 
heftigen  Bhitflusses  und  anderer  daraus  entste- 
henden Folgen,  theils  wegen  der  Anlage,  die  zu 
neuen  Frügeburten  erzeugt  wird. 

Stahl,    diss.  de  abortu  et  foetu  mortuo.    Hai.   I704.    v.  Haller 

Collect,  disp.  Pr.    Tom.  IV.    No.  i5g. 
Jf^aldschmid ,    diss.  de  aborlus  facti  signis  in  matris  praeser- 

tim  defunctae  pnrtibus  generationi  inservientibus  reperiun- 

dis.     Kilon    lyaS. 
Detharding  ,   Diss.  de  foetus  immaturi  exclusione.     Rostock. 

1748. 
Cooper ,    diss.   de  abortionibus.     Lugd.  Bat.    17C7. 
C.  D.  Burdach j    diss.  de  laesione  partium  foetus,    uutritioni 

inservientium ,    abortus  causa.     Lips.    1768.    2  Kupf.    4.    in 

Schlegel  syll.   ad   art.   obstetr.    V.  11.    No.  27. 
llasenoelirl^    diss.   de   abortu    cjusquc    praeservatione    —    in 

Wasserberg    Opusc.  min.    fasc.  I, 
Mürray y    diss.  de  abortu.     Edinb.   1787. 


Von  den  wegen  Krankheitefi  u.  abnorm.  Zuständen  etc.   Soi 

Fcvhn&r  in  ßtarks  Archivi  I.  Bd.  4.  St,  p.  117.   II.  Bd.  4.  St. 

p.  5i. 
Fieliz  in  Starks  Archiv,  11.  Bd.   3.  St.   No.  4. 
Becher f   diss.  de  abortu.     Gott.  1798. 
Thilenius ,    in  tlufelands  Journal  der  prakt.  Arzeneytunde. 

XII.  Bd.    3.  St.    p.  25. 
Le  Roy,   (Alph.)  sur  Jes  perles  de  sang  —  sur  les  fausses  cou- 

ches  etc.     Paris  i8oi.    8. 
Observation  on  abortion  by  J.BurnS.    L'ond*    1806. 
Ueber  früh-  und  spätreife  Geburten.     Mannh.    1807.    8. 
J.BurnSf    Grundsätze  der   Geburtshüife,    a.  d.  Engl,    übers. 

von  Dr.  C.  G.  Kölpin.    Stettin  1820.    8.     S.  204. 
des  Verfassers  Handbuch   der  Frauenzimmerkrankheiten ,    2. 

Aufl.    II.  Bd.    S.  280. 

VIERTES    KAPITEL. 

Von  den  wegen  Krankheiten  und  abnormen 

Zuständen  der  Gebärenden  noTinwidrisen 

und  schweren  Geburten, 

Uie  Normalilät  einer  Geburt  kaiin  von  Seiten 
des  gebärenden  Individuums  durch  allgemeine 
Krankheiten  und  abnorme  Zustände  gestört  wer- 
den, oder  diese  beschränken  sich  auf  die  Ge- 
burtslheile  und  die  ihnen  zunächst  liegenden 
Organe. 

$.  475. 

.  Nicht  jede  Geburt,  welche  durch  die  Ur- 
sachen §.  47a.  innormal  wird,  lir^gt  aufser  den 
Gränzen  der  Naturwirksamkeit;  diese  kann  sehr 
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oft  diese  ganz  glücldich  Vollender^,  wenn  da- 
durch die  Uebereinslimrnnng  der  dynamischen 
und  mechanischen  Verhältnisse  nur  in  einem 
sehr  geringen  Grade  gestört  ist,  nud  wenn  die 
Nalurkräfte  sich  behanplen  können,  ohne  sich 
zu  erschöpfen  und  der  Muller  sowohl  als  dem 
Kinde  Gefahr  zu  bringen. 

$.  474. 
Die  Bestimmungen  für  die  Wirksamkeit  der 
Naturkrafte  und  ihre  Gränzen  bei  abnormen  Ge- 
burten werden  so  verschieden  seyn ,  als  die  Dif- 
ferenzen der  abnormen  Geburten  von  den  nor- 
malen nicht  immer  in  gleichem  Grad  Verhältnisse 
Statt  finden,  sondern  vielmehr  unter  den  man- 
nigfaltigsten Abstufungen  erscheinen,  auf  welche 
bei  der  Bestimmung  jener  Gränzen  wohl  Rück- 
sicht genommen  werden  mufs. 

I,  Von  den  Störungen  einer  normalen  Geburt 
durch  allgemeine  Krankheiten  und  abnorme 
Zustände  der  Gebärenden. 

$.    475. 

Allsemeine  Schwäche,  vorzüglich  aus  den 
herabgestimmten  Funktionen  der  irritablen  und 
reproductiven  Sphäre  erkennbar  und  durch  ver- 
schiedene Einflüsse,  z.B.  durch  zu  unzeiligen 
und  häufigen  Gebrauch  der  Aderlässe,  Pnrgir- 
mittel,  durch  Kummer  und  Sorgen,  durch  aus- 
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zehrende  und  andere  während  der  Schwanger- 
schaft erlittene  heftige  Krankheiten  erzeugt,  ver- 
ursacht ,  nach  ihrem  Grade  und  den  mehr  oder 
weniger  eminenten  übrigen  Erfordernissen  des 
normalen  Gebärungsactes,  dafs  die  Geburt  sehr 
langsam,  gar  nicht  oder  nur  mit  gefährlicher 
Anstrengung  vor  sich  geht» 

$.47^. 
Bei  den  offenbaren  Zeichen  dieser  allgemeinen 
Körperschwäche  aber  kann  sich  der  disponible 
Theil  der  allgemeinen  Naturkräfte  nur  dann  ohne 
Gefahr  wirksam  zeigen,  wenn  der  Widerstand^ 
welchen  die  Lage,  der  Piaum  und  die  Gröfse  des 
Kindes  anbieten,  ohne  Nachtheil  und  Gefahr  für 
die  Gesundheit  und  das  Leben  des  Kindes  zu 
überwinden  ist ,  und  wenn  nicht  eben  durch  den 
Aufwand  von  Kraft  irgend  ein  bereits  Statt  ha- 
bender krankhafter  Zustand  der  Gebärenden  ver- 
schlimmert oder  vergröfsert  wird.  Uebrigens 
mufs  man  sich  durch  eine  blos  scheinbare  Schwä- 
che  vorzüglich  am  Ende  der  Geburt  nicht  tau-- 
sehen  lassen. 

Plaz  f  diss.  de  partu    debiU   reficiendo.     LJps.  1764. 
Haase ,  diss.  de  tlebilitate  vera  et  spurla»     Lips.  179?, 
Schaeffer,  in  Harns  Archiv  für  praet.  Med.  L  iid=  2.  IL  p.  igg, 

Ohnivachten  sind  entweder  ein  Beweis  von 
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eirietn  hoheh  Gtaäe  der  Körperschwäche,  ödeV 
s\h'  Werden'  dVircfr  die '  Arislrengung !  der  (ieburt 
selbst  oder  durch  andere  Einflüs&e ,  erzeugj^ 
Höch&t  gefahrlich  sind  (sie,  Wenn  ihnen  Blutver- 
lust oder  Verletzungen  der  Gebärmutter  zum 
Grunäe  liegen, 

S..47S. 
üonvuhionen,  welche  habituel  sind,  habeä 
selten  grofsen  Nachtheil;  höchst  gefährlich  sind 
sowohl  der  Mutter  als  dem  Fötus  anhaltende 
Convulsionen ,  besonders  bei  nicht  zti  ergriin- 
dender  Ursache  und  bei  Individuen,  welche  bei 
irritabler  Constitution  vorher  einer  vollkomme- 
üern  ,Ges]i|ndheit  sich  erfreuten  j"  Frühgeburt  ist 
selten  zu  verhüten*  wenn  sie  in  der  Schwanger- 
schaft eintreten  und  die  Geburt  durch  eigene 
Tliätlgkeit  der  Natur  höchst  gefährlich,  wenn 
fm  Momente  der  Contractionen  der  Gebärmutter 
selbst  jederzeit  Convulsionen  ausbrechen,  beson- 
ders weiin  diese  von  einer  Entzündung  des 
Rückenmarks  ausgehen,  welche  meist  mit  der 
Geburt  daä  Leben  beendet. 

' jEng^lrfihnh'^  Bhs .  de  raot.  convuls.  et  cünvülsionibüs  a  pWtu 

difficilu/l'llttl^  i^^ät  t 
l^chafoiißh^^  D.de  gravidar.  parturient.  et  puerp.cönvulsio- 

nibus.     Argentor.   lybS. 
"  Gehler y    ü.   I.  11.    de   eclampsia  patunentium.    Iiip^i''^i776. 

1777«  I 
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/.  Chr.  MßyeTf   resp.  J.  C.  S.  HUdebran^^  sU?  Diiac^r^i^P^o 

relamentorum  et  de  conyu}sionibus  parturie.Otiuui  ^tc.   Tra- 

ject.  ad  Viadr.  1784.   4. 
Hamilton  in  iDuncan  Annais  of  medicine.    Vol.  V. 
Hufeland,   Schreger  und  Harless  Journal  der  ausl,  med.  IJ- 

teratur.  1802.  II.  p.  3.    ad4. 
JPefri,  diss.  de  convulsionibus  gravidarum,  parturientium  et 

puerperarum.     Gott.   1791. 
jQ.  F.  Hoffntann,  über  die  Ursachen  und  Heilmittel  der  soge- 
nannten Gichter  oder  Convulsionen  etc.    Frkf.  a*  M.    1795. 
J.  Hamilton  y    über  die  Convulsionen    der  Schwängern    und 

Gebärenden  —  im  Journal  der   ausländ.   Literatur,    iS(M- 

JcU.  ^p.  I.    3ept.    No,  %. 
Gehler y   you  den  Zupkungen  der  Gebärenden  **  in  dessen  kl. 

Schrift.  I.  Th.   p.  190.   No.  432. 
/.  £.  Fritz i   diss.  de  conrulsionibus  gravidarum  et  partorie«- 

tium.     Wirceb.  1S09.    8« 
Boer^s  Aphorismen  über  Fraisen,   besonders  b^j  Seb^irang^a 

und  Gebärenden  im  2.  Bd.   4.  Th.  seiner  Abhandl.  a.  a.  O* 
der  Verfasser  im  II.  Bande  seiner  Frauen?inimerkrankheiten* 

§.    479. 

Blutflusse  ans  den  von  den  Geburtstheil^n 
entfernten  Organen,  z.  B.  Nasenbluten,  Bte- 
speien  u,  s.  w.  können,  wenn  sie  anhaltend  sind, 
den  normalen  Gebäriingsact  dadurch  stören, 
dafs  sie  wegen  Entkräftung  der  Gebärenden 
nicht  durch  eigene  Thaligkeit  der  Natur  möglich 
wird ,  und  in  der  Schwangershchaft  Frühgeburt 
durch  Natur  oder  Kunst  bewirken;  manchmal 
haben  sie  der  verhüteten  Frühgeburt  ungeachtet 
I.  Bb 
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einen  höchst  gefährlichen  Blutflufs  aua  der  Gß^ 
bärmutter  zur  Folge,  wenn  auch  gleich  iljeGef 
burt  am  gesetzten  Termine  eintrilt.  f^ijij  lod  iwir 

P.  Cr.  Schacher,   de  haemorrhagiis  gravidarum.    Lipaistyll^ 
—  in  JTöZ/eT-i  disp.  path,   Tom.  IV.   No.  i36^ 


§.  48o. 


':Hi 


Störungen  in  der  Respiration  können  bei 
der  Geburt  veranlassen,  Fehler  und  Krankheiten 
der  Lungen,  z.B.  Lungenentzündung,  Lungen- 
sucht, Husten,  ferner  Seitenstechen,  kurzer  oder 
dicker  Hals,  ein  Kropf  und  Gewächse  am  Halse, 
Brust-  und  Bauchwassersucht,  Verunstaltungen, 
oder  zu  grofse  Fettigkeit  des  Körpers  u.  Si'SW. 
'Die  Folgen  können  seyri,  dafs  die  Geburt  entwe- 
der äufserst  langsam,  beschwerlich,  gar  nicht 
oder  nur  mit  Gafahr  für  die  Gebärende  vor  sich 
geht,  entweder,  weil  die  Mitwirkung  der  Gebä- 
renden zur  Beförderung  des  Gebärungsactes  ge- 
hindert ist ,  oder  als  Folge  der  durch  Anstren- 
gung zu  befürchtenden  Gefahr  des  Schlagflusses, 
der  Zerreifsung  der  Gebärmutter  oder  eines  be- 
deutenden Gefäsfes  im  Kopfe  oder  der  Lungen 
nicht  auf  die  Geburt  gerichtet  werden  kann» 

§.  48i. 

^  -.f.Üvi.i.i'  ,. 

Heftige    Schmerzen   während  der  Geburt 
sind  von  keiner  Bedeutung,  wenn  sie  eine  Folge 
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der  sensiblen  Constitution  oder  des  unartigen 
Benehmens  des  gebärenden  Individuums  sind 
und  bei  ungestörtem  normalen  Verlaufe  des  Ge- 
bärungsactes  ohne  schmerzhafte  Empfindung  des 
Unterleibes  und  der  Gebärmutter  aufser  den  We- 
hen gefühlt  werden ;  nur  bei  Störungen  des  nor- 
malen Verlaufs,  lange  abgeflofsnen  Wassern,  en- 
gem Becken,  schmerzhafter  Empfindung  bei  Be- 
rührung des  Unterleibes ,  entzündeten  Geburts- 
theüen  und  spastischen  oder  convulsivischen  Er- 
scheinungen sind  sie  von  grofser  Bedeutung  und 
hindern  die  Geburt. 

Was  kann  die  Kunst  thun,  um  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Wehen  zu  mindern,  von  JVigand  im  Hamb.  Magaz.  für 
Geburtshülfe.  i.  Bd.  i.  St.  No.  4.  Schmidtmiillers  Kanäh. 
d.  m.  Geburtsh.    i.Th.    $.212  —  216. 

■     .  <v 

n.  Von  den  Störungen  einer  normalen  Geburt 
durch  Krankheiten  und  normwidrige  Zu- 
stände der  Geburtsth  eile, 

§.  482. 

Mehrere  normwidrige  Zustände  und  Krank- 
heiten der  Geburtstheile  können  den  normalen 
Verlauf  der  Geburt  stören.  Die  Lage  der  Ge* 
hurtstheile  zu  sehr  nach  hinten,  erschwert  den 
Mechanismus  der  Geburt  vorzüglich  in  der  vier- 
ten Periode ,  so  wie  diese  durch  die  Lage  zu 
sehr  nach  vorn  beschleunigt  wird. 


f^erhäriungen  ^  Verwachsung  der  Schuamlefm: 
zen,  auf ser ordentliche  Länge  des  Kitzlers  oder 
der  Nymphen,  zu  grofse  Breite  des  Mittel:^ 
ßeische^s  imd  des  Schaamlefzenhändchens,  un^ 
vorletztes  Hymen  können  die  Geburt  erschwe- 
rcasi,  iheils  schmerzhaft  und  unmöglich^  oder 
n*ir  mk.  bedeutender  Verletzung  möglich  .maf- 
che«.  —  Beträchtliehß  Zerreifsuna  des  Mittel^^ 
fleisches  eryvekerX  die  Schaamritze  zu  sehr,  giebt 
Anlafs  zum  Vorfall  der  Muttersoheide  oder  dies 
Mastdarms  während  der  Geburt,  besonders  wena 
grofse  Anstrengung  damit  verbunden  ist.  —  Zu 
grofse  'Rigidität  der  äufsern  Geburtstheile  ver- 
ursacht eine  langsame  und  schmerzhafte  Geburtj^^ 
durch  zu  grofse  Laxität  und  Nachgiebigkeit  wird 
sie  deicht  ziu  s^hr  beschleunigt. 

Chr.  VateTy  historia  et  Guxa  sarcomätis  monstrosi  et  cancrosi. 
Wittenb.   1693»    4.  '   ' 

Bj  Siebold,  Beobachtung  einer  sonderbaren  Speckgeschwulst 
aa  d&c  linken  äufsern  Schaamlefze  und  einer  Verunstaltung 
der  äufsern  Geschlechtstbeile  bey  einer  Schwängern  in  io- 
ders  Journal  2.  Bd.  4.  St.  No.  i.  (mit  der  Abbild,  und 
delfin  Ausluge  der  Entbindungsgeschichte  aus  dem  Tagebucli^' 
^ö&^GebärhÄufses  zu  Würzburg  vom  Verfasser}, 

Jouiprtal  de  Medecine,,    Tora.  XX.   p.  453. 

A.  Louis,  de  partium  exteruarum   generatioiii  inservientium 
«1   mtiHebribu«    natural],    vitiosa    er    morbosa  dispositione.  ' 
Paris.   1754.    Morgagni  I,  c.     JFalter %,  ^,  O. 
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Graafi  de  mulierum  organM,  p.  i68  et.  175.  Nyöipharutyi 
tumor  partum  impediens  Ephem.  oat.  curios.  D.II.  Ann.  II. 

IIÖTohergy  de  excrescentia   clitoridis  nitniä.     jenae   1671. 

S/efög-/^  'di^sÄ.' de  partu  Thamari«  difficili  fct  pefinhäö  iftl^e 
rnpto.    Jenae  1700. 

Tollberg  ^   diss.  1.  c.     Oslanders  Denkwürdigkeiten  a,  a.  O. 

Huxham,  in  philosoph.  transact.  m.  s*  Leske  auserlecene 
Abhandl.    II.    p.  176. 

§.  484. 
Ferengerung  der  Mutterscheide  wird  theils 
aus  dem  Hindernisse,  welches  der  untersuchende 
Finger  bei  dem  Einführen  findet ;  theils  aus  den 
Störungen  für  die  Schwangerschaft  titid  Gebtifl ' 
erkannt.  —  Ihre  Ursachen  sind  ursprüngliclie 
Bildung,  zu  hohes  Aher,  krampfhafte  Constric- 
tion  des  Schliefsmuskels,  Entzündung,  Ge- 
schwulst, Verwachsung,  Narben,  variköse  Aus- 
dehnung derOefäfse,  Brüche.  —  Auf  dieScHwan- 
gerschaft  hat  die  Verengerung  der  Mutterscheide 
nicht  immer  nachtheiligen  Einflufs,  nur  werttt 
diese  sehr  hoch  bis  gegen  das  ScheidehgewÖlbe 
sich  erstreckt,  äufsern  sich  in  der  letzten  Perioden 
derselben  unerträgliche  Schmerzen  als  Folge  von 
gehinderter  Ausdehnung  und  Senkung  des  untern 
Abschnitts  der  Gebärmutter.  -—  Bei  der  Gebuit 
wird  das  Fortrücken  des  Kindes  mehr  oder  we- 
niger gehindert,  unbedeutende  Verwachsungeri 
trennen  sich  bisweilen  von  selbst,  während  der 
Kopf  durch  die  Scheide   geht,   Brüche   in  der 
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Scheide  retardiren  die  Oeburt  nur  dann  und 
setzen  die  Gebärende  in  die  Gefahr  der  Einklem- 
mung, wenn  sie  nicht  nachgeben  und  sich  leicht 
comprimiren  lassen ,  Verengerung  von  variköser 
Ausdehnung  der  Gefäfse  giebt  leicht  Anlafs  zu 
gefährlichen  Blutungen,  gänzliche  Ferschlies- 
sung  der  Mutterscheide  aber  kann  die  Geburt 
durch  die  Nalurkraft  ganz  unmöglich  machen, 
und  die  Kunst  mufs  thätig  eingreifen, 

MaurigeaUf    obs.   II.    p.   i36. 

Boehmer,  do  naturalibus  feminamm  clausis.    Witt.  1763. 

der  Verfasser^     über   einige    Gegenstände    der  Geburtshülfe 

S.  42, 
Stammel,  de  tumoribus  varicosis.    Mogunt.   J790. 
Lutzelberger ,   di;is.  de  quibusdam  gravidarum  symptomatibus 

praecipue  de  varicibus,   oedemate  pedum.    Jenae  1791  • 
C.  C.  Siebold,    in  Loders  Journal,   II.  Bd.    1.  St. 
de»  Verfassers  Journal  für  Geburtshülfe  u.  s.  w-     III.  Bd. 

2.  St,   S.  197. 
C.&,Caru3,   Gynaecologie ,    I.  Bd,   $.288.   Änm. 
Champion f  Journal,  univ.  d.  Med.    Mai  1819     p.  34i. 
B,  H,  Brasse,  Dist.  de  varicibus  praesertim  gravidarum,    c. 

Tab.  aen.    Berol.  1819.   4, 

$.  485- 
Zerreifsung  der  Scheide  ist  entweder  Folge 
einer  berstenden  Blutgeschwulst,  einer  VerletZ|t 
ung  mit  Instrumenten,  oder  des,  sonst  bei  den 
Hebammen  gebräuchlichen,  Schützens,  oder  der 
Anstrengung  zur  Geburt  bei  engem  Becken.  Die 
Scheide  reifst  im  letzten  Falle  an  ein^r  oder  der 
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andern  Stelle i  wo  sie  mit  dem  untern  Segmeal 
döK'Grebärniutter  vereinigt  ist,  und  die  Folgen 
sind  Entzündung,  Brand,  gefährliche  Blutflüsse,, 
plötzlicher  Tod,  wie  Boers  Fälle  beweisen. 
--  -Ein  Forfall  der  Mutterscheide ,  der  ent-!-- 
weder  schon  in  der  Schwangerschaft  da  war 
oder  sich  erst  während  des  Gebärungsactes  bil- 
dete, l^ann  eine  langsame  und  schmerzhafte  Ge- 
burl und  bei  starker  Compression  des  Kopfs  Ent- 
zündinig  und  Quetschung  der  Mutterscheide  be- 
wirken, 

JloeYs  Abhandlungen,  I.  Bd.    S.  50. 

Joergy   Schriften  zur  Befröderung  der  Kenntnifs  u.  s.  w..  II. 

/.  Hi  Slevogtf    de  muliere  gravida  lapsu  vaginae  uteri  Ubo» 

rante.     Jenae  1700. 
Loder,   Progr.  de  vsginae  uteri  procidentia.  Oslanders  Lehrr 

buch,  II.  Th.    §.  238. 

$.  486. 

,  ^Der  Mittelßeischhruch  welcher  sich  durch 
eine  zurückdrückbare  Geschwulst  am  Perinaeum 
äufsert,  kann  sich  während  der  Schwangerschaft 
oder  während  der  Geburt  entzünden  und  ein- 
klemmen. Zuweilen  tritt  er  nach  der  Entbin- 
dung auf  einen  stark  erfolgten  Blutflufs  aus  der 
Gebärmutter  ohne  weitere  üble  Folgen  zurück; 
bei  folgenden  Entbindungen  entsteht  der  Bruch 
während  den  Wehen  sehr  leicht  wieder.     Hat 


,Vii!ffijeA*it«Äfiftt^^  MUi'^iM^u^,^%f  ^f^h  pf^: 


dfek^  9$WJk  a}^  F^lge' der  Ei^M^tijmi}^  @indl>  fi^ 

B^iKsbgeÄGhwul^  aitSHT^Cben  uwd  der=  in  demsel- 
ben befiRdK<ihe  jDaft»  Ifitl  dann  örst  zurückr 

Cämpfrt   demoÄ^tr.  anat»  pathol.   L.  II.   c.  6*^^^,  ^usii^i'iii 
Smellie ,,   collect,  of  cases  and  Observat,  ete.    r,  Hall»   EihK 

Qhir.  II.   p.  a88. 
J^ichters  Anfangsgründe  der  Wuhdarzn,    Vt,  Bd.  J.  Sq« 

§.   487. 

Ein  Mutterscheidenhruch  kann  sich  auch 
55ur  Zeit  der  Schwangerschaft  leicht  einklemmen , 
vorzüglich  derjenige,    welcher   an   der  hintern 
Wawd  sich  gebildet  hat;  die  grofste  Gefahr  er-» 
regt  er  aber  zuweilen  während  der  Entbindung, 
ÖW  ddngt  er  tim  diese  Zeit  hervor,  und  dann 
verucsacht  der  herabsteigende  Kopf  des  Kindes 
durch  Druck  auf  denselben  die  heftigsten  Schmer- 
zen,  welche  die  Gebärende  nicht  allein  hindern, 
die  Wehen   gehörig   zu   verarbeiten,    sondern 
auch  manchmal  Convulsionen  erregen.     Seltner 
ffatin  die  Gebärmutter  in  den  ersten  Tagen  nach 
tfer  G^feurt  Einklemmung  verursachen,  f 

^ih,  itil©  Biknk  kürzen  Inbegriff  cliir.  Operat.  II.  Bd.  p.iag. 
'  Ißti^hti'  Ae  hernia  Vagirtali  et  strictüra  uteri.    Jeil&e   1796, 
sß^>Ä/^  a,  «♦  Ov  VI.  Bd.    Ji.  19» 

§,  4g8; 

Fariko^e  Ausdehnung  d^r  Öefafte  am  Mut* 
termunde,  die  höchst  selten  beobachtet  wird,  hat 
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auf  äie  Sdiwanger^ck^ift  «ieht  immer  nachteili- 
gen Einflnfs,  ßir«  die  :6rebürt  äbfer diesen,  daß 
die  Ausdehnung  de^  Miittermiindes  ^chmerzi 
hafter  wird,  Blutflufs  und  eine  beträchtliche Zet^ 
reifsung  entsteht.  ^^*^'  ^  '* 

§.485.        jf':' 

Verwachsung  der  Scheidenportion  mit  der 

Mutterscheide  hat,   wenn  sie  in  einem  hohen 

Grad  statt  findet ,  für  die  Schwangerschaft  de« 

Nachtheil,   dafs  die  Ausdehnung  der  Scheiden- 

pörtion  schmerzhaft  oder  nach  dem  Grade  der 

Verwachsung  und  Vernarbung  ganz  unmöglich 

^ird  und  dadurch  leicht  Frühgeburt  erfolgt.  — 

Die  Geburt  wird  äufserst  langsam,  schmerzhaft 

imd  die  vollkommene  Erweiterung  des  Mutter- 

inundes  gar  nicht  oder  nur  mit  Gefahr  einer  be^ 

trädhtlichen  Zerreifsunp;  erfolgen,         ,  ,-,, 

Verengerung  des  Mu  ttermhrlaek  ^Ü ' '  ^le 
Folge  eines  Krampfes,  einer  Verwachsung  oder 
Scirrhosität;  im  ersten  Falle  ist  er  schmerzhaft 
und  äufserst  gespannt  wie  eine  Saite,  im  zwei- 
ten schwielig,  uneben  oder  härtlich  anzufühlen. 
-^  Die  Gehurt  wird  äufserst  erschwert  und  un- 
^«t^gewissea  Bedingungen  unmöglich. 


5^4  Viertel  •Aii&cli.nitt.,  Viettca  Kirpilelitüv   .ion    . 

§...491. 

Entzündung  der  Gebärmutter  heskWänhi 
sich  jentweder  nur  auf  den  Muttermund  oder  sie 
bat  ihren  Grund  und  Körper  ergriffen.  —  Die 
Erkenntnifs  beruhet  auf  den  bekannten  Zeichen 
der  Entzündung.  —  Ursachen  sind  schädliche 
Handgriffe,  zu  starke  und  anhaltende  Anstreng- 
ung zur  Geburt,  besonders  nach  zu  früh  abge- 
flossenem Wasser,  Mifs brauch  von  gewissen  Ar- 
zeneyen,  wiederholte  Versuche  \^on  Manual-  und 
Instrumentaloperationen  u.  s.  w.  —  Entzündung 
der  Gebärmutter  macht  die  Gehurt  sehr  schmerz« 
haft  und  im  hohen  Grade  kann  diese  durch  efe 
gene  Thätigkeit  der  Natur  gar  nicht  oder  nub 
mit  grofster  Gefahr  beendet  werden;—^  Eine 
Entzündung  der  Gebärmutter,  welchie  in  der. 
Schwangerschaft  entstand,  geht  leicht  in  einen' 
Ahscefs  über,  welcher  die  traurigsten  Folgen 
haben  kann. 

C.  //.  BÖttger ,    praes.   Timermann   de    inflammatione  uteri. 

Rinteln  1760.    4, 
J.  C.  Gebhard^    de  inflammatione  uteri.    Marb.  1786    4.    "^^ 
/.  P.  Frank,    de  curandis  hominura  morbis  epitome.     T.  IXI^' 
Ant.  de  Haen,    von  den  verschiedenen  Ausgängen  der  Verein 

terung  der  Gebärmutter  —  inEjerels  medic.  Chron.    I.  Bd. 

II.  Heft   No.  1. 
Herends,  djs5.  de  inflammatione  uteri.    Francof.  1800. 
Marcus,  Entwurf  einer  specleJIen  Therapie.  II.  Th.  Nrnb.  i8iOf , 

der  Verfasser^  in  seinem  Handbuche  der  FrauenziaMnerkrank- 

Üieiten.    II.  'iL.  -■■'''''  ^^"''^'''^ 
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i/Ui^v^Iangel  an  Kraft  in  den  nÖthigen  Con^ 
tractionen  der  Gebärmutter  äufsert  sich  wäh- 
rend der  Geburt  bei  den  übrigen  Bedingungen 
ihrer  NormaHlät  im  geringen  Grade  nur  durch 
schwache  Wehen  in  Aen  Perioden,  in  welchen 
hinlänghche  Energie  derselben  höchst  nothwendig 
ist,  nnd  bewirkt  daher  nur  ein  langsames  Fort- 
rücken de?.  Rindes  und  im  höheren  Grade  setzen 
die  Contractionen  ganz  aus,  die  disponible  Er- 
regbarkeit der  Gebärmutter  ist  erschöpft  und 
endlich  gewinnt  die  Geburt  keinen  Fortgang 
mehr,  wenn  nicht  zuweilen  nach  langer  Ruh^ 
die  Erregbarkeit  sich  wieder  sammelt  und  neue 
Contractionen  entstehen,  welche  bei  nicht  zu 
grofsem  Hindernisse  in  den  mechanischen  Ver- 
hältnissen die  Geburt  endlich  noch  vollenden, 
wovon  der  Ausgang  glücklich  oder  unglückHch 
seyn  kann« 

§.  493. 
Mangel  an  Kraft  in  den  Contraclionen  der 
Gebärmutter  ist  entweder  die  Folge  einer  allge- 
meinen Schwäche  des  ganzen  Organismus,  oder 
einer  besondern  Unlhätigkeit  der  Gebärmutter, 
bisweilen  wird  sie  aber  auch  durch  andere  ab- 
norme Verhältnisse,  welche  von  dem  Geburtsge- 
schäfte selbst  abhängen  und  sich  auf  den  Raum 


-w'  n.yfj  ifJOV 
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des  Beckens,  die  Grölse  und  Lage  des  Kindes  be- 
bezichen,  veranlaf&t:  oder  sie  aufsert  sieh  erst 
späterhin  als  Folge  einer  vorhergegangenen  zu 
frühen  und  zu  grofsen  Anstrengung,  welche  die 
Kraft  mehr  oder  weniger  erschöpft  hat 

Alefeld  f   de  ddloribus  in  partu  siletitibut.    Giesi,  i|7o» 
Isolde,    Beyttäge  a.  Ä.  O.   III.  Bd.  S.  2^3; 

§.  494. 

Von  dem  Mangel  an  Kraft  in  den  ContractiöJ- 
nen  der  Gebärmutter  §.  49a-  mufs  man  sehr  wohl 
den  Zustand  einer  blos  ge/iemmtcn  oder  unter- 
drückten Kraft  in  den  Contractionen  der  Gebär- 
mutter unterscheiden;  die  Ursachen  können  seyn, 
allfisemeiner  plethorischer  Zustand  des  Organis- 
mus oder  ein  besonderer  der  Gebärmutter ,  Ent- 
zündung dieses  Organs,  zu  grofse  Menge  des 
Fruchtwassers,  zu  grofse  Hitze  im  Zimmer,  oder 
Druck  eines  zu  grofsen,  besonders  schiefgestell- 
ten Kopfs  auf  das  untere  Segment  der  Gebärmut- 
ter, wodurch  die  freye  Contraction  ihres  Grundes 
und  Körpers  gehindert  wird.  Bei  langer  Dauer 
und  grofser  Anstrengung  kann  übrigens  dieser 
Zustand  einer  gehemmten  oder  unterdrückten 
Kraft  wohl  auch  durch  die  endliche  Erschöpfung 
aller  disponiblen  Erregbarkeit  in  jenen  §  49!^. 
angegebenen  übergehen.  *'^ 
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läio  Ganz  besondere  Rücksidit  verdient  aber  dec 
höchste  Grad  von  Unthätigkeit  der  Gebärmulteri 
welcher  an  Lähmung  gränzt  und  entweder  all* 
gemein  oder  partiell  ist ;  im  ersten  Falle  äufsert 
sich  gar  keine  Contraction  des  Organs  j  im  zwei-- 
ten  sind  zwar  Grund  und  Körper  der  Gebärmut'- 
ter  thätig,  allein  das  untere  Segment  ist  gleich- 
sam gelähmt  —  und  leistet  den  Einwirkungen 
des  Grundes  imd  Körpers  nicht  die  nothwendige 
Reaction,  die  Ausdehnung  des  Muttermundes  er- 
folgt plötzlich  und  die  Geburt  wird  zu  eehr 
beschleunigt. 

§»  496. 
Zu  starke  Kraft  in  den  Contractionen  der 
Gehcirmutter  (zu  starke  Wehen) ,  die  Folge  zu 
gesteigerter  Vitalität  der  Gebärmutter  bei  gleicher 
grofser  Erregbarkeit  und  Reaction,  ist  nur  dann 
als  abnorm  anzusehen,  wenn  sie  dem  Hinder- 
nisse nicht  angemessen  ist  und  die  Ausschlies- 
sung des  Kindes  und  der  Nachgeburt  dadurch 
zu  sehr  beschleunigt,  nur  mit  Gefahr  vollendet 
oder  ganz  unmöglich  wird ;  die  ersten  Folgen 
können  sich  dann  ereignen,  wenn  die  mechani- 
gcben  Hindernisse  die  gewöhnlichen  oder  nocli 
unbedeutender  sind,  diese  in  dem  Falle,  wo 
die   mechanischen   Hindernisse    so   grofs   'sind. 
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dafs  aller  Kraftanstrenguiig  ungeachtet  die  Nattii^ 
sie  dennoch  nicht  im  Stande  ist i  in  überwiftdeifi- 
Dieses  kann  sich  sowohl  bei  abnormen  Raum-^ 
als  Lagenverhältnissen  und  im  höchsten  Grade 
dann  ereignen,  wenn  beide  Abnormitäten  sich 
mit  einander  verbinden;  Mutter  und  Kind  wer- 
den dadurch  und  besonders  bei  vernachläfsigter 
Hülfe  in  die  gröfste  Gefahr  gesetzt ;  für  die 
Mutter  hann  sich  diese  aber  noch  besonders  in 
der  fünften  Periode  der  Geburt  einstellen,  wenn 
die  Nachgeburt  zu  schnell  losgetrennt  und  aus- 
gestofsen  wird;  am  allergefährlichsten  aber  ist 
es,  wenn  ein  Theil  des  Mutterkuchens  fester  ixh 
der  übrige  mit  der  Gebärmutter  adhärirt ;  der 
heftigste  Blutflufs  und  Umstülpung  dieses  Organs 
können  die  Folgen  seyn.  Meist  ist  es  von  dem 
nachtheiligsten  Einflufs  auf  das  Wochenbett  tiiid 
die  Milchsecretion, 

§•  ^97- 
Die  normwidrigen  TVehen  (unregelmäfsige^ 
krampfhafte,  wilde  Wehen)  bestehen  in  einer 
anhaltenden  und  äufserst  krampfhaften  Conlrac- 
tion  der  Gebärmutter,  ohne  dafs  sich  der  Mntter- 
mund  erweitert  und  die  Geburt  befördert  wird. 
Sie  äufsern  sich  entweder  im  geringern  oder 
höheren  Grade;    im   ersten   Falle   herrscht   die 
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krampfbafte  Coiiliadion  nur  im  Muttermunde, 
im  hökeren  Grade  wird  jeder  Punkt  in,  allen 
Flächen  des  Gebärorganes  Brennpunkt  der  Con- 
traction,  und  der  Inhalt,  sey  es  der  Foetus 
oder  die  Nachgeburt ,  werden  zusammenge- 
schnürt. Die  Kennzeichen  dieser  Wehen  sind  > 
dafs  der  Leib  bei  der  Berührung  sehr  schmerz« 
haft  und  steinhart  ist  und  dafs  der  äufserst  krampf- 
haft contrahirte  Muttermund  noch  sehr  hoch 
steht,  anstatt  sich  tiefer  in  das  Becken  herab- 
zusenken. —  Die  Ursachen  sind  besonders  bei 
reitzbarer  Constitution  heftige  Einwirkung  von 
Affecten,  plötzliche  Erkältung  nach  vorherge- 
gangener Erhitzung,  zu  früher  Wasserabgang, 
Druck  eines  zu  grofsen  oder  fehlerhaft  gestell- 
ten, besonders  zu  grofsen  Kopfs,  ungeschickte 
Entbindungsversuche  u.  s.  w.  —  Die  Folgen  sind 
im  hohen  Grade  ihrer  Aeufserung  höchst  gefahr" 
lieh;  die  Geburt  wird  meistens  unmöglich,  der 
Fötus  kömmt  durch  die  heftige  Zusammenschnü- 
rung des  Gebärorgans  besonders  nach  abgeflos- 
senem Fruchtw^asser  in  die  grÖfste  Lebensgefahr, 
der  Mutterkuchen  kann  sich  vor  der  Zeit  los- 
trennen, es  gesellen  sich  leicht  Ohnmächten, 
Konvulsionen,  Delirien  und  Gebärmutterrifs  da- 
zu und  die  traurige  Scene  kanQ  sich  mit  dem 
Tode  enden. 
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§.  498. 
Die  normwidrigen  Contractionen  der  Gebär- 
mutter §.  497,  äufsern  sich  zuweilen  ganz  excen* 
Irisch;  entweder  an  einer  oder  der  andern  Wand 
der  Gebärmutter,  oder  es  entstehen  mehrere  in 
der  Richtung  widersprechende  ortliche  Contrac* 
tionen  und  Theilungen  in  zwei  oder  mehrere 
Höhlen,  wodurch  das  Kind  nur  besonders  an 
einer  Stelle,  ein  Theil  des  Rumpfes,  der  Kopf 
oder  ein  Fufs  in  einen  Sack  eingeschlossen  wird, 
(strictura  uteri), 

§.  49g. 
Am  merkwürdigsten  ist  die  Einschlief sung 
oder  Einsperrung  des  Mutterkuchens  in  einen 
Sack  (Placenta  incarcerata,  eingesperrter,  einge- 
sakter  Mutterkuchen);  die  Gebärmutter  ist  auch 
hier  in  zwei  Höhlen  getheilt,  und  der  Mutterku- 
chen im  Muttergrunde  bald  vollkommen,  bald 
unvollkommen,  d.  i.  gänzlich  oder  nur  theilweise 
in  der  besondern  Höhle  der  Gebärmutter  einge- 
schlossen. Gewöhnlich  ist  damit  ein  sehr  hefti- 
ger Blutflufs  verbunden,  der  mütterliche  Theil 
der  Nabelschnur  verkürzt  sich  merklich,  im  Falle 
des  vollkommen  eingesperrten  Mutterkucheiis 
wird  dieser  gar  nicht  in  der  Hohle  der  Gebär- 
mutter gefühlt,  und  die  untersuchende  Hand 
wird  durch  die  Nabelschnur  an  eine  zusammen- 
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gezogene  Stelle  der  GebärrmiUer  geleilei,  hinter 
welcl^er   sich   der  Mütterkuchen   eingeschlossen 
befindet;    daher  scheipt  die  Gebärmutter  durch- 
bohrt und   der  Mutterkuchen  in  der  Höhle  des 
Unterleibes  zu  seyn.      Mit  dieser  Theilung  d^es 
Uterus  in  zwey  Höhlen,    darf  man  aber  die  A^- 
normität  desselben  nicht  verwechseln,    bei  wel- 
cher sich  die  Placenta  in  der  Hohle  der  Gebär- 
mutter  eingeschlossen  befindet,  und  in  Folge  ei- 
ner ganz  eignen  abnormen  Erscheinung  dieselbe 
sich  vom  Becken  entfernt,  und  weit  in  die  Bauch- 
höhle hinauf  sich  gezogen  hat  *) ;  beide  Abnor- 
mitäten entstehen  meistens  nach  vorhergegange- 
ner enormer  Ausdehnung  der  Gebärmutter,  nach 
zu  schnell  erfolgenden  Geburten,  nach  unvorsich- 
tigem und  voreiligem  Anziehen  der  Nabelschnur 
vor    erfolgter   Lostrennung    des  Mutterkuchens 
'WSv-w»      Die  Folgen   sind   höchst    gefährlichb 
Blutflüsse,  Ohnmächten,  Convulsionen,  Tod  und 
im  Falle  die  Gebärende  gerettet  wird,   oft  lange 
fortwährende  krampfhafte  Schmerzen   im  Wo^ 
chenbette  u.  s.  w* 

*)  M.  s.  Pf.  J.  Schmitts  gesammelte  obatetricische  Schrif- 

^  ten  mit  Zusätzen   und  einem  Anhange  über  den  herr- 

*i%l2-^ijjchenden  LehrbegrifF    Ton   Einsackung   des  Mütterka- 

^S^^^Jie"s-     Wien  182^^(8.,.  S.  409.  /J^  |^^i,^^ 

'  fii'l  i        ^^^  Verfassers  Handbuch  der  Frauenzimmerkrank^ 

""heiten,  Ü.B.  2.  Auflage.    $.649.  S,6j3> 
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§.  500« 

Blutßüsse  aus  ^en  Gehurt stheilen^kann^Pi 
in  der  Schwangerschaft  oder  während  der,G^^ 
hurt  aus  ^ri  grossen  Schaainlefzent.der.Mutr. 
ter scheide  oder  der  Gebärmutter  entstehen,  ^^ 
An  dem  Blutflusse  aus  den  Schaamlefzen  und 
der  Mutter  scheide  kann  die  Zerreissung  eines 
varrGÖsen  Gefdsses,  einer  Entzündungs  -  oder 
Bhitgeschwulst  Ursache  seyn  oder  es  ergiefst 
sicir  bei  sehr  vollblütigen  Frauen  irritabler  Con- 
stitution aus  einigen  Gefassen  der  Mutterscheide, 
in  welchem  Falle  er  nicht  firefährlich  wird^ — 
Ein  Blulflüfs  aus  der  Gebärmutter  in  ^er 
Schwangerschaft  ist  nicht  immer  als  eine  norm- 
widrige Erscheinung  anzusehen,  wenn  er  eine 
Fo'lge  der  wiedererscheinenden  Menstruation  ist.' 
Z7r5ac/ien  normwidriger  Blutilüsse  aus  der  G6v. 
bärrnutter  vor  und  während  der  Geburt  könneil 
6ejn,  bevorstehender  Aborhis,  vorliegender  MuK 
terhüchen ,  grofse  Unthatigheit  der  Gebärmutter, 
Verletzungen,  zu  frühe  Lostrennung  des  Muttörh 
liitchens,  übermässiger  Genufs  erhitzender  Gtr- 
tränke,  Varicositäten  und  Hämorrhoiden  'd^ 
Uterus,  kranke ,  weiche ,  breiige  Placenta  u.  s.  w» 
Die  Folgen  hängen  sehr  von  der  ürsaöbe,  vöö 
dqr  Menge  und  Dauer  des  Blutflüsses,.  vöh  der 
Constitution  und  davon  ab,    wie  weit  #riMijit° 
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terliuchen  losgetrennt  ist.  Am  gefährlichsten  ist 
der  Blutflufs,  wenn  sich  Ohnmächten  und  Con- 
vulsionen  dazu  gesellen  und  er  die  Folge  des 
auf  dem  Muttermunde  vorliegenden  Mutterku- 
chens ist. 

P.G.  Schacher  y  de  haeraorrhagiis  gravidarum.   Lip».  1717. — 
in  Halleri  disp.  pathol.    Tom.  IV.    No.  i36. 

Fridericif  Diss.  de  uterina  gravidarum  haemorrhagia.  Argent. 

1732. 

Dollfus,  de  haemorrhagia  gravidarum.    Basil.    lyöo. 
ErichsoTii  Dias,  de  haemorrhagia  uteri  sub  statu  graviditatis. 

Upsal.  1750.  , 

ThuTneyßen  y    diss.   de  causis  haemorrhagiarum  in  graridis. 

Basil.  1751. 
Reichardj  de  haemorrhagia  uteri  partum  insequente.  Arg.  1755. 
Gehler ,  diss.  de  sanguine  in  partu  profluente.   Lips.   1759.  — 

in  dessen  kl.  Schrift.   I.  Th.   No,  5. 
Kaltschmid ,    diss.   de  partu  cum  haemorrhagia  uterina  con- 

juncto.     Jen.  1762. 
Spence ,  diss,  de  sanguinis  ex  utero  gravidarum  et  puerpera- 

rum  profluviis.     Edinb.   1767. 
An  essay  on  the  uterine  haemorrhague,    which  precedes  th» 

dilivery   of  the   fullgrown  foetus.    By  Ed.  JRichjy.    Lond. 

1785.    8.   —   übers.  Leipzig.   1786.  8. 
Denmanrif  essay  on  the  uterine  haemorrhagues.    Lon^,  178s. 
Traite   des    Pertes    de   sang    ches    les  femraes   enceintes ,    par 

d.  Pasta,   traduit  de  Titalien  par  Alihert  an  VIII.    a  Bde. 
Valentin,    sur  les  pertes,    qui  precedent,   accompagnent  oü 

suivent  l'accouchement.     Paris  an  IV.   8. 
Le  Roy  (Alphonse),   sur  les  pertes  de  sang  a.  a.  O. 
A.  D.  de  Saint  Amand ,  D.  sur  \e&  pertes  de  sang,    qui  af- 

fectent  \(^5  femmes  pendant  la  grossesse  etc.    Paris  i8o3.    8. 

Stohwasy   Diss.  de  haemorrhagia  uteri  in  graviditate.    Erlangt 

i8oi. 
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^oers  Abhandl.  u.  Versuche  a.  a.  O*  II.  Bd.    I.  Th.    p.  33. 
desselben  Abhandlangen  u.  Versuche  geburtshülflichen  Jnhalts. 

II.  Bd.    4.  Th.    S.  i3. 
Jfigands  Beyträge,     I.  Heft   p.  ii. 

der  Verfasser  über  eine  merkwürdige  Ürsacne  des  Gebärmut- 
terblutfliisses  während  und  nach  der  Entbindung  —  in  dessen 
Lucina,    II.  Band.    i.  St.    No.  6. 

$.  5oi. 
Der  Geh'drmutterrifs  entsteht  selten  in  der 
Schwangerschaft,   gewöhnlich  während  der  Ge- 
burt durch  enorme  Anstrengung  der  Gebären- 
den,  vorzüglich  bei  kleiner  Statur,   und  engem 
Becken,  in  einer  zweckwidrigen  Lage,  durch  un- 
geschickte Manual-  und  Instrumentaloperationen, 
besonders  durch  Wendungen  u.  s.  w.     Der  Rifs 
selbst  ist  verschieden  nach  der  Form  und  Art  der 
Verletzung  und  nach  der  Gegend  der  Gebärmut- 
ter; am  gefährlichsten  ist  er  seitwärts  am  untern 
Segmente  der  Gebärmutter  und  meistens  aus  ge- 
wissen Erscheinungen  zu  erkennen;   die  Folgen 
sind,    dafs  der  Fötus,   wenn  er  noch  nicht  zu 
sehr  in  der  Beckenhöhle  fixirt  war,  in  den  Bauch 
fällt,   zuweilen  Gedärme  durch  den  Rifs  aus  dem 
Bauche  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  treten  und 
meistens  eine  innere  Blutergiefsung  entsteht,  wel- 
che den  schnellsten  Tod  zur  Folge  hat.  —  We- 
niger gefährlich  sind  Verletzungen  des  Mutter- 
mundes allein,    des  Grundes  und  der    vordem 
und  hintern  Wand  der  Gebärmutter. 
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J.  JR.  Behlingf  de  rupto  in  partu  utero.  Altdorf.  1736.  —  in 
Haller.  disp.  chir.    Tom.  III.    No.  O2. 

J^'J,  Müller,  ^e  rüpto  in  partu  utero.     Basil.  1745, 

Ebend.   No.  85. 

ICaltschmid  ^  Pr.  de  puerpera  hernia  et  ruptura^uteri  yagijiae 
le;borante.    Jenae  1754. 

H,  N.  Crantz,  comment.  de  rupto  in  partus  doloribus  a  foetn 
utero.     Lips.  lyöG. 

J.  C.  Gehler,  Pr.  III.  de  utero  in  partu  rupto  et  rupturam  mi- 

,  nitanto.  Lips.  1783.  4.  und  I784.  4.  —  übers,  in  dessen  kl. 
Schrift.    II.  Th.    No.  9.   10.11. 

J.  Steidele ,  observationes  de  rupto  in  partus  doloribus  utero 
—  in  Wasserberg  opp.  min.  fasc.  I.  p.  64.  —  übers.  Wien 
1774.    1  K.  8.   und  einem  Nachtrag  —  Wien  1775.    8. 

Crantz,  Steidele  und  Lehmacher  de  utero  in  partu  rupto.  — 
in  Wasserberg  diss.  fasc.  I.  No.  2. 

Observatlons  on  the  rupture  of  the  gravid  uterus  —  by  Dou- 
glas.   Lon4on  1785.   8.  —  178,9.    ü. 

Two  plates  of  a  ruptured  and  invcrted  uterus  ßy  Th,  Den.", 
mann.     Lond.  1788.    4. 

Saxtoph,    gesamm.  Schrift,  a.  a.  O,   S.  274. 

Die  Zerreifsung  der  Gebärmutter  geburtshülflich  und  ärz^lic^ 
behandelt  —  ein  Procefs  zwischen  Baudßloque  und,  Sacombe 
aus  d.  franz.  ilbers.  und  mit  Anmerk.  von  G.  C.  S.  Sander. 
Göttingen  1807. 

§.    502. 

Schiefläge  der  Geh'drinutter ,  eine  Abwei- 
chung ihrer  Längenaxe  von  der  Führungslinie 
des  Beckens,  kömmt  in  der  Thal  seltner  in  der 
Natur  vor,  als  sie  in  der  Idee  der  Geburtshelfer 
gegründet  ist  und  ihrer  in  Beobachtungen  ge- 
dacht wird.  Man  unterscheidet  die  schiefste- 
hende Gebärmutter  mit  dem  Grunde  nach  der 
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linken  oder  rechten  Seite,  nacK  t^örfi  üh<ih< 
hinten;  jede  Art  wird  daraus  erkäiint>  däfs  die 
Scheidenportion  jederzeit  in  der  dem  Gründe 
Entgegengesetzten  Seite  gefühlt  wird  —  ein  trüg- 
liches  Kennzeichen,  besonders  da  man  in  der 
Schwangerschaft  die  Vaginalportion  sehr  oft  in 
dner  Seite  findet,  ohne  eine  Abweichung  des 
Grundes  und  Körpers  der  Gebärmutter  von  der 
Führungslinie  des  Beckens  wahrzunehmen.  Am 
öieisten  wähnt  man  eine  Schieflage  der  Gebär- 
mutter mit  dem  Grunde  nach  vorn  als  Folge  zu 
starker  Inclination  des  Beckens  bei  dem  Hänge- 
bauche annehmen  zu  müssen,  ohne  zu  beden- 
ken, dafs  wegen  des  hohen  Grades  von  Inclina- 
tion des  Beckens  die  erwähnte  Lage  der  Gebär- 
mutter im  Verhältnisse  zur  Führungslinie  des 
Beckens  grade  die  normale  sey.  —  Die  Folgen 
schiefstehender  Gebärmutter  hat  man  übertrie» 
ben  und  man  kann  behaupten,  dafs  dieselbe  oft 
nicht  den  geringsten  nachtheiligen  Einflufs  auf 
das  dynamische  sowohl ,  als  mechanische  Ver- 
hältnifs  des  Gebärungsactes  habe;  am  meisten 
scheint  dieselbe  in  letzterer  Beziehung  bei  zu 
starker  Inclination  des  Beckens  Rücksicht  zu  ver- 
dienen; die  Störung  für  den  Mechanismus  der 
Geburt  ist  aber  mehr  eine  Folge  der  normwidri- 
fLm,  In^inatipn  4es  Beckens  als  der , schiefstehen- 
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deyft  >Gebärmutter.  Sebr  viel  hängt  davon  ab, 
ofe  4er  ßapf  noch  über  dem  Eingange  des 
Beekms  beweglich  ist,  wo  man  dann  alle  ür«^ 
sach  hat  einen  Nachtheil  für  die  Lage  des  Kin- 
des zu  befürchten.  —  Schiefheit  der  Gehärf 
mutter  —  meistens  eine  Folge  der  schiefen  Lage 
oder  eines  vorzüglich  in  einer  Seite  situirten 
Kindes  oder  eines  daselbst  adhärirten  Mutterku- 
chens, möchte  häufig  von  Geburtshelfern  für 
Schieflage  gehalten  werden,  welche  letzte  jedoch 
auch  die  genannten  Ursachen  selbst  ohne  beson- 
dern Nachtheil  erzeugen  können. 

^epenter,   in  B.  Kehammenlichte  a^  a.O. 

C.  JF*.  C.  Hennemann  f  de  obliquitate  uteri  et  positura  infantis 

obliqua  vel  iniqua.     Gott.  1769.  —  in  Schlegel  syll.  ad  art» 
"obstetr.    Vol.  IL   No.  aS. 
J.  D.  Jahn^   de  situ  uteri  oblfquo.    Helmstad.   1785.  *» -in 

ßchlegel  syll.  ad  artetn  obst.    Vol.  I.    No.  8. 
E.SandifoTt^   de  obliquitate  uteri  etc.  —in  ejusd.  Oberserv. 

path.    L.  II.    cap«  Sy. 
Baudeloques  Entbiudungskunst  p.  2o3. 
Steins  Lehrbuch,  II.  Th.  5.  Kap.   S.  46. 
J^aer^     über  das   Unwahre    der    gemeinen   BegriiTe   Ton   der 

Schiefstehung  der  Gebärmutter  u.  f.  «r.  «-  in  desien  Abh. 

ü.  V.    11.  Th.   No.  2. 
\Starhs  nevue»  KtchiVf    I.  Bd.   1.  St.   p.  88. 
ReiV9  Archiv.   VIl.  Bd.  3.  St.  S.  46i. 

$.  5o3. 

-  ^  ^"^^^üruckheupin^  der   Geb0Wäitihr'^(re\x6' 
Verisiö  uteri)  ist  eine  von  den  seltensten  nörni- 
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Widrigen  Lagen  der  Gebärmutter^  besonders  im 
vollkommnen  Grade,  bei  dem  der  Grund  der 
Gebärmutter  auf  dem  SteiTsbeine  ruhet.     Sie  bil- 
det  sich   bei  Anlage   eines  zu   weiten   Becl^ens 
zwischen    dem    dritten  und  vierten  Monate  der 
Schwangerschaft,  vorzüglich  dann,  wenn  auf  die 
vordere  Wand  der  Gebärmutter  ein  gewallthäti- 
ger  Druck  einwirket.     Ich  sah  sie  enl stehen  als 
Folge  des  festen  Bindens  zur  Verheimlichung  der 
Schwangerschaft.     Mehr  als  man  glaubt,  möchte 
die  Verhaltung   des  Urins  als   nächste  Ursache 
ihrer  Erzeugung  Antheil   haben,    die    man  ge- 
wöhnlich nur  als  Folge   zu  beurtheiien  pflegt; 
^diese  so  wie  die  gehinderte  Excretion  des  Stuhls, 
der  gespannte,    angetriebene   und  schmerzhafte 
Unterleib  über  der  Schaamfuge,  Erbrechen,  die 
verschlossene    Mutterscheide    durch    eine    Ge- 
schwulst bei  vollkommner  Zurückbeugung  ohne 
fühlbaren  Muttermund,   sind  ihre  gewöhnlichen 
Kennzeichen.  —    Die  wichtigste  Folge   für  die 
Schwangerschaft  ist  zu  frühes  Gebären ,  welches 
wegen  der  meistens  zu  spät  erfolgten  Erkennt- 
nifs  des  Geburtshelfers  nur  selten  verhütet  wird. 
Auch  glaube  ich,    dafs  das  Erbrechen  im  Äten 
imd  5ten  Monat  der  Schwangerschaft,  auch  wohl 
noch  im  4ten  oft  Folge  einer  imvollkommenen 
Relroversio  uteri  ist,  welche  sich  von  selbst  hebt, 
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wenn  der  Uterus  dann  in  das  grofse  Becken  auf- 
tsteigt. 

Jf^allf    diss.  de  uteri  gravidi  retroversione.    Hai.    1782. 
JVillichy    von  einer  Umbeugung  der  Gebärmutter  v.  Richter 

chir.  Bibl.  V.  B.  X.  p.  i32. 
J,ahn^   de  retroverso  utero.     Jenae   1787. 
J.  Melitsch^    Abhandl.  von  der  sogenannten  Umbeugung  der 

Gebärmutter.     Prag  1790. 

Barns,    unatomy  of  the  gravid  Uterus,    p.  16.    fig. 

Bocr,   a.  a.  O.    II.  Bd.   4.  Th. 

Murray  f  diss.  in  uteri  retroversionem  animadversioß«es.    Upf. 

1797-  ' 

Lindblad,    Animadversionea  in  uteri  rctroversionera.     Upsal. 

1797- 
Starks  Archiv,  II.  B.  2. St.  —  IV.  B.  p.  657.  VI.  B.  p.  673. 

Saxtorph,    a.  s.O.   p.  a58. 

Hunters,    anat.  Beschreibung  etc.  p.  i3.  in  der  Anmerkung, 

KorscJieck,  diss.  de  retroverso  utero.     Hai.   1799. 

Versmann,    diss.  de  uteri  gravidi  retroversione. 

JBeschreibung  zweier  Fälle  von  Zurückbeugung  der  Gebär- 
mutter, nebst  einigen  Bemerkungen  u^  s.  w.  in  Nägele 
Erfahrungen  und  Abhandlungen    S.  54i. 

Buczynslci,    de  retroversione  uteri.    Vilnae  1811. 

Schweighäuser,  Aufsätze  über  einige  physiologische  und 
practische  Gegenstände  der  Geburtshülfe.    Mannheim  181a« 

J^ahle,    D.  de  retroversione  uteri.     Berol.  1817. 

JJT.  J,  Schmitts    Bemerkungen  und  Erfahrungen    über    di^ 

Zurückbeugung     der    Gebärmutter     bei    Nichtschwangern , 

nebst  einigen   Beobachtungen  über   die    Vorwärtsbeugung. 

Wien.   1820. 
F.  L.JMeissner  f  die  Dislqcatiouen  der  Gebärmutler  und  Mut- 

terscheide.    ar  Theil.  Die  Schieflagen  und  die  Zurückbeuge 

ung  der  Gebärmutier.    Leipzig  1822.   8. 
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Von  tiejr  Zfüiii«k,beugung  der  ntchtsclavangern.un»?  «cfawangera 
Geliärmutter ,  In^uguralabhandlung  \on. Dt. rJl^£ich/iorn, 
Wurzburg  1622.    o. 

Die  Vorw'drtsheu»unß  der  GeliärmuUer 
(versio  uteri  antrorsum)  wird  noch  seltner  in 
der  Schwangerschcift  beobachtet;  da  sie  nach  der 
Bildung  der  vordem  Beclienwand  nicht  so  leicht 
möglich  ist;  Nolde  ^)  erwähnt  eines  merkwür- 
digen Falles.  Die  Kennzeichen  sind  beinahe 
dieselben  ,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die 
Vaginalporlion  mit  dem  Maltermunde  sehr  hoch 
unter  dem  Vorberge  und  der  Muttergrund  zwi- 
schen der  Mutterscheide  und  der  Blase,  meistens 
wie  eingekeilt  gefiihlt  wird.  Die  Folgen  bei 
dieser  Dislocalion  der  Gebärmutter  sind  ganz 
dieselben  der  Zurückbeugung,  nur  findet  man 
hier  häufiger  und  fast  immer  Urinbeschwerden, 
wegen  des  auf  der  Schaambeinverbindung  lie- 
genden Grundes  der  Gebärmutter. 

§.  5o5.  ^ 

Ein  Bruch  der  Gebärmutter  (hysterocete; 
wird  noch  seltener  als  die  Zuiiickbeugüng  be- 
obachtet; bei  beträchtlicher  Erschlaffung  des 
Bauchfells  und  der  Bauchmuskeln  kann  ihn  eine 
heftige  Anstrengnng^  durch  Husten  oder  Erbre-- 


liiU}       liiG^D^JV      ,di|<I^ 


^)  dessen  ße^trage  i^  a'/Ö.'^^^io.  ' 
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ch^eli  veranlasse«,  Wovon  ihn  der  Verfaöser  bei 
einer  mit  der  Lungensucht  Behafteten  in  Verbin- 
dung des  auf  dem  Muttermunde  vorliegenden 
Mutterkuchens  beobachtete. 

Oneides  de  hernia  uteri.     Lugd.  Bat.    1680. 

BiancJiij  de  naturnli,  Titiosa  morbosaque  generatione.    Turin 

1745.    8.  " 

Platn^r ,   diss.  de  hysterocele.     Opusc.    Tom.  I,  '! 

tSahaiier,  in  memoirea  de  l'Academie  de  Chirurgie,  lil.  No.  iS. 

§.  5o6. 
Der  Forfall  der  schwangern  Gebärmutter 
(Prolapsus  uteri  gravidi)  ist  auch  eine  von  den 
gefahrlichsten  normwidrigen  Lagen,  vorzüglich 
wenn  die  Gebärmutter  vollkommen  mit  der 
Mutter  scheide  prolabirt  ist.  Bei  zu  weitem 
Becken  vorzüglich  mit  geringer  Inclination  und 
einem  vorhergegangenen  Vorfalle  aufser  der 
Schwangerschaft  bewirken  ihn  äufsere  Gewalt- 
thätigkeit  auf  den  Grund  der  Gebärmutter,  enor- 
me Anstrengung  zur  Geburt,  besonders  im  Ste- 
hen  oder  auf  einem  schlechten  Gebärstuhle,  ein 
Fall  von  beträchtlicher  Höhe  u.  s.  w.  —  Bei  dem 
unvollkommenen  Vorfalle  der  schwangern  Gebär- 
mutter kann  zuweilen  die  Geburt  normal,  jedoch 
unter  Gefahr  der  Erzeugung  eines  vollkommneu 
Vorfalles  erfolgen,  unmöglich  ist  meistens  die- 
selbe bei  diesem  und  gewöhnlich  erfolgt  der 
Tod,    wenn  sich  beträchtlicher  Blutflufs,   Ge- 
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schwulst,  Entzündung  und  Brand  der  Gebärmut- 
ter dazu  gesellten. 

J.  ui,  Kulnius ,  de  uteri  delapsu;  suppressionis  urinae  et  sub- 

sequentis  mortis  causa.     Gedani.   1732. 
P.   C.   FabriciuSf    de  foetus  vi  vi  extractione  uteri  prolapsu. 

Heimst.    1748. 

P.  A.  Boehmer ,    de  prolapsu  et  inversione  uteri  etc.     Halae 

1718. 

Garin,    iia.  Journal  de  medeciue  continue,   IV.    p.  afiS. 

Heister,    d.  de  prolnpsu  uteri  etc.     Heimst.   1750. 

Mauriceau  a.  a«  O.    I.  p.  172.  3go. 

Müllner,  Nachricht  von  einer  sammt  dem  Kinde  ausgefallenen 
Gebärmutter.     Nürnb.   1771. 

Starks  Archiv,    II.  Bd.    p.  24o. 

der  Verfasser :  Etwas  über  den  Vorfall  der  Scheide  und  Ge- 
bärmutter, nebst  3  Zangen-  Entbindungen  b6i  vollkommen 
prolabirter  Scheide  und  Gebärmutter  im  IV.  Bd.  3.  St.  der 
Lucina. 

Die  £nge  des  Beckens  §.  i38.  es  sey  diese 
durch  Kleinheit  der  einzelnen  Knochen  oder 
durch  Mifsstaltung  veranlafst,  hat  \'erschiedene 
Folgen  für  die  Schwangerschaft  und  Geburt; 
bei  dieser  hängen  sie  ab,  von  der  Art  und  dem 
Grade  der  Verengerung,  besonders  davon,  ob 
das  Bechen  durchaus  oder  nur  in  einzelnen  Be- 
ckenöffnungen, ob  es  in  den  kleinen  oder  gros- 
sen Durchmessern  zu  eng  sej  ;  von  der  Gr<5fse 
und  Lage  des  Kopfs,  von  der  Härte  und  Weich- 
heit der  Kopfknochen  und  ihrer  möglichen  Com- 
pression,  von  der  Zeit  der  eintretenden,  von  der 
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ersten  oder  schon  öfters  erfolgten  Geburt,  von 
der  Stärke  regelmäfsiger  Wehen,  von  dem  Alter 
und  der  Gesundheit  der  Gebärenden,  von  der 
Behandlung  in  der  Schwangerschaft  und  von  der 
Art  und  Weise,  wie  die  Geburt  vorzüglich  gleich 
im  Anfange  durch  die  Kunst  geleitet  wird, 

§.  5o8. 

Nimmt  man  auf  die  §.  Soy.  angegebenen  Mo* 
mente  Rü einsieht,  so  kann  ein  enges  Becken  für 
die  Geburt  nachstehende  Folgen  haben,  i)  die 
Geburt  wird  nur  sehr  langsam,  schwer  und 
schmerzhaft  vor  sich  gehen,  indem  der  Kopf  in 
seinem  Durchgange  durch  das  kleine  Becken  ge- 
hindert und  bald  mehr  bald  weniger  in  demsel- 
ben aufgehalten  wird;  oder  a)  die  Schwierigkeit 
für  die  Geburt  ist  noch  gröfser,  der  Kopf  wird 
eingekeilt  und  die  Geburt  erfolgt  gar  nicht  oder 
nur  mit  der  gröfsten  Anstrengung  und  Lebens^ 
gefahr  der  Mutter  erst  nach  dem  Tode  des  Kin- 
des; oder  3)  das  Becken  ist  vorzüglich  im  Ein- 
gänge so  eng,  dafs  der  Kopf  des  Kindes  gar 
nicht  eintreten  kann  und  stets  seitwärts  auf  einem 
oder  dem  andern  Hüftbeine  oder  über  den 
Schaambeinen  unbeweglich  stehen  bleibt, 

§.  609, 
Zuweilen  kann  auch  bei  sehr  engen  Becken 
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die  Geburt  ganz  durch  eigene  Wirksamkeit  deß 
Natur  lind  '■  sehr  leicht  erfolgen ,  wann  da&  Kindf 
sehr   klein  und  nicht  ausgetragen   istj  wie  de^ 
Verfasser  mehrmals    bei  Weibern   beobachteteil 
deren  Becken  nach  dem  äufserst  geringen  Verf 
hältnisse  der  Conjugata,  in  dem  Zusammentref- 
fen mit  der  gewöhnb'chen    Gröfse   eines  ausge- 
tragenen Kindes  den  Kaiserschnitt  anzeigten, 

§.   5io. 
Die  gewöhnlichste  Folge  des  engen  Beckens"  • 
ist  Einkeilung  des  Kopfs,  für  welche  man  drei, 
odet  eigentlich  nur  zwei  Grade  festsetzen  und 
annehmen  kann,  die  sich  aber  selten  genau  vor, ' 
sondern  meistens  nur  während  der  Geburt  selbst 
beurtheilen  lassen,   besonders  da  die  GrÖfse  des 
Kopfs  und  die  Möglichkeit  der  Compression  sei- 
ner Knochen,  sowie  die  Stärke  der  Wehen  vor- 
her nicht  immer  genau  bestimmt  werden  können. 

§.  5 11. 

Der  erste  Grad  der  Einkeilung  ist  die 
§.  5o8.  i)  angegebene  Folge  der  Geburt,  die 
strenge  genommen ,  diese  Benennung  nicht  ver- 
dient, da  der  Kopf  noch  durch  die  Kraft  der 
Wehen  im  Becken  fortrücken  kann.  In  diesem'* 
Grade  wird  auch  die  Geburt  durch  eigene  Wirk- 
samkeit der  Natur  sowohl  für  die  Mutter  als  das 
Rind  gUicklich  erfolgen,   so  lange  sie  noch  ihre  ' 
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Stiperiörität  über  die  mechanischen  Hindernisse 
bcw^isetj  imd  so  lang^   li eine- bedenkh* che  unl^ 
gefährliche  Erscheinungen  eintreten^  welche  sich 
bald  bei   fortdauernder  Kraftanstrengung,    bald 
aber  auch  bei  einem  Nachlasse  derselben  ereig- 
nen können.     Die  Wirksamkeit  der  Natur  beur^i 
theilt  man  theils  nach  ihren  eigentlichen  Anstren** 
gungen  selbst,  theils  nach  dem  Effekt,  welchen 
diese  Anstrengungen  in  Beziehung  auf  den  Fort- 
gang des  Gebärungsactes  haben.     Abnahme  und 
Verminderung   der  Naturthätigkeit,    bedeutend^, 
Zunahme  der  Kopfgeschwulst,  ohne  merkliches 
Fortrücken  des  Kopfs,  zu  starkes  Andrängen  des- 
selben gegen  den  Muttermund ,  anfangende  Tro- 
ckenheit  und   zunehmende  Empfindlichkeit   d^er 
inneren  Geburtstheile,  und  andere  hinzutretende  .^ 
bedenkliche  Erscheinungen   von   Bedeutung   be- 
zeichnen uns  die  Gränzen  der  Nalurwirksamkeit, 
in  diesem  Grade  der  Enge  des  Beckens. 

$.   5 12. 
.  ,j  In  dem  zweiten  oder  vielmehr  dem  ersten 
Grade  der  Einkeilung,    als  der  §.  5o8.  a)  ange- 
gebenen Folge  des  engen  Beckens   kann    es  der 
Natur  gelingen,  die  Geburt  zu  vollenden,  aber 
gewöhnlich  niemals  anders  als  nach  deni  Tode/i 
des  Kindes  und  nur  .mit  der  gröfsten  Lebensgety^ 
fahr,  für.  die  Mutter  selbst. 
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§.  5i5. 
Im  dritten  oder  vielmehr  im  zweiten  Grade 
der  Einkeilung,  vermag  die  Wirksamkeit  der 
Natur  auch  nach  dem  Tode  des  Kindes  nichtV 
die  Geburt  zu  vollenden ;  der  Kopf  bleibt  unbe- 
weglich stehen,  die  Kopfgeschv^ulst  nimmt  ab-, 
die  Wehen  hören  ganz  auf,  und  wenn  nichft 
bald  durch  Kunst  Hülfe  geleistet  wird ,  so  stirbt 
die  Mutter  an  Entkräftung,  an  Entzündung, 
Brand  oder  zuweilen  auch  im  Momente  der 
höchsten  Anstrengung  an  den  Folgen  des  Gebär- 
mutlerrisses. 

Armhruster ,    diss.  de   paragomphosi  capitis  föetus  in  parttt* 

:    Gott.    1749. 

Brendel,  de  incuneatione  capitis   Opp.  III.    p.  2o4. 

Levret ,    obaervat.  sur  Ics  causes  ^tc,  a.  a.  O. 

Roederer,  observ.  medic.  de  partu  laborioso.     Gott.  Dec.  I. 

et.  II.    1756.    4. 
Venmann  a.  a.  O. 
J,    Tack^    specimen  obstetr,    de  partu   difficili  capite  infantis 

praevio.    Lugd.  Bat.  lyöS. 
Ueber  den  eingekeilten  Kopf—  in  Campers  verni.  Sehr.  No.  4, 
Meier ^  diss.  de  partu  difficili  et  laborioao  ob  angustam  nimis 

et  depravatam  pelvim.     Argent.   1777. 
fifem*  Lehrbuch,  IL  Th.    S.  178. 
Qsborn,  a.  a.  O.    Nolde ,  Beytr.   3.  St.   S.  200. 

$.5i4. 

Ist  das  Becken  in  seinem  Eingange  vorzüg- 
lich in  der  Conjugata  so  enge,  dafs  diese  z.  B. 
nur  a,  a  i/4,  %  i/a,  a  5/4  Zoll  beträgt,  so  kann 
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der  Kopf  eines  ausgetragenen  Kindes  gewÖhnliQh 
nicht  eintreten  und  die  Entbindung  , eines  leben- 
den Kindes  auf  dem  normalen  Wege  gar  nicht 
erfolgen;  hat  die  Conjugata  3  Zoll,  so  entsteht 
bei  einem  Kopfe,  dessen  Knochen  sehr  nachge- 
ben und  sich  übereinander  schieben  lassen ,  Ein- 
keilung, und  es  kann  dann  noch  die  Entbindung 
eines  lebenden  Kindes  durch  Hülfe  der  Kunst 
möglich  werden;  ein  sehr  grofser  und  verknö- 
cherter Kopf  aber  in  den  Eingang  des  Beckens 
bei  diesem  Grade  der  Verengerung  nicht  eintre- 
ten. Es  werden  daher  bei  mehreren  auf  einan- 
der folgenden  Geburten  nicht  immer  gleiche 
Folgen  entstehen,  da  die  Gröfse  und  Lage  des 
Kopfs,  die  Weichheit  oder  Härte  seiner  Knochen 
und  Möglichkeit  der  Kompression,  die  Intensi- 
tät und  Normalität  der  Wehen  nicht  immer  eine 
und  dieselbe  ist  und  die  Folgen  selbst  noch  durch 
andere  bei  jeder  Geburt  erst  dazu  tretende  und 
niemals  voraus  zu  sehende  Zufalle  bestimmt 
werden. 

der  Verfasser  in  der  Lucina,    S.  3oi. 

§.    5l5. 

Ein  mifsgestaltetes  Becken    kann  zwar  die 
Geburt   unmöglich   und    beschwerlich   machen , 
welches  von  dem  Grade  und  der  Art  der  Ver- 
engerung abhängt;  sie  kann  aber  auch  ganz  nor- 
I.  D  d 
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mal  und  sogar  leicht  erfolgen ,  wenn  der  Raum 
besonders  in  den  kleinen  Durchmessern  nicht  sehr 
beeinträchtigt  ist. 

$.  5i6. 

Die  Folgen  bei  einzelnen  Verengerungen 
des  Beckens  entweder  in  der  oberen  oder  unte- 
ren Beckenöffnung  oder  in  der  Beckenhöhle 
selbst  verdienen  noch  besonders  erörtert  zu 
werden, 

?.  617. 

Enge  der  oberen  Beckenöffnung,  Ist 
durch  Compression  der  vordem  und  hintern 
Beckenwand  die  Conjugata  zu  klein,  so  mufs  der 
Kopf  durch  den  queeren  Durchmesser  in  die 
Beckenhöhle  treten;  in  dieser  wird  er  sehr  com- 
primirt  und  sein  Austritt  durch  die  untere  Becken- 
öffnung im  queeren  Durchmesser  äufserst  er- 
schwert oder  ganz  unmöglich.  Weniger  nach- 
theilig ist  die  Verengerung  der  Conjugata  durch 
eine  stärkere  Hervorragung  des  Kreuzbeins  im 
Becken,  da  der  Queerdurchmesser  dadurch  nicht 
geändert  und  der  schiefe  Durchmesser  wenig 
oder  gar  nicht  beeinträchtigt  wird.  Wird  auch 
der  Durchgang  des  Kopfs  durch  den  Eingang  und 
die  BeokenhÖhle  erschwert,  so  erfolgt  seine  Ent- 
wicklung an  der  unteren  Oeffnung  um  so  schnel- 
ler, dessen  grader  Durchmesser  in  dem  erwähn- 
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ten  Falle  gröfser  v/ird. —  Ist  die  Gonjugata  der 
oberen  Oeffniing  durch  Knochenauswüchse  oder 
Exostosen,    verengt,     so    entsteht   dadurch    ein 
gröfseres  oder  geringeres  Hindernifs  für  die  Ge- 
burt,   zuweilen   auch  Unmöglichkeit    derselben, 
wie  Starks  und  Anderer  Beobachtungen  bewei- 
sen; die  Gröfse  und  Form  der  Knochenauswüch- 
se mufs  entscheiden,  —  Sind  die  schiefen  Durch- 
messer zu  eng ,  als  Folge  der  Complanation  des 
Beckens,  so  wird  der  Kopf  um  so  gewisser  durch 
den  queeren  Durchmesser  gehen ,  und  ist  dieser 
durch   dieselbe  Ursache    verengt,   so   findet    er 
zwar  mehr  oder  weniger  Hindernifs,  die  Geburt 
wird  aber  seltner  durch  ihn  allein  ganz  unmöglich. 
In  dem  seltnen  Falle  aber,    wo   die   Conjugata 
auf  Kosten  des  queeren  Durchmessers  vergrös- 
ser t  ist,    würde  wohl  der  Kopf  im  Anfange  der 
Geburt  durch  diese  einzutreten  genöthigt  seyn. 

$,  5i8. 
Enge  der  Beckenhöhle,  Findet  man  den 
graden  Durchmesser  durch  die  zu  geringe  Krüm- 
mung des  Kreuzbeins,  besonders  aber  dadurch 
zu  eng,  dafs  dieser  Knochen  zu  grade  oder  ge- 
streckt ist,  so  kann  der  Kopf  diesen  Durchmes- 
ser bei  seinem  Fortrücken  aus  der  oberen  Be- 
ekenölfnung  nicht  einnehmen,  er  stellt  sich  in 
jden   queeren  Durchmesser   und   wird    dann    in 
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hohem  Grade    eingekeilt   iiiid    erfolgt  auch   bei 
öihem   geringeren   Grade   der  Verengerung   die 
Geburt  durch  eigene  Wirksamkeit   der  Natur, 
so  ist   diese  meistens  nur  mit  grofser  Anstren- 
gung und  unter  starkem  Hervortreiben  der  Mut- 
tersbheide  uttd  des  Afters  und  unter  ungewöhn- 
lichem  Zurückweichen    des    Mittelfleisches   mit 
selten  zu  verhütender  Zerreifsung  möglich.  Sind 
äie  feeidieii    queeren  Durchmesser    durch  Com- 
J)tessioh  de^  Beckens  in  beiden  Seiten  verengt, 
so  wird  dadurch  das  Fortrücken   des  Kopfs  in 
der  Beckerihöhle   höchst  erschwert  und  unmög- 
lich;   geringer   ist   zwar   das  Hindernifs,   wenn 
hVit  in  der  einen  Seite  das  Becken  comprimirt 
tet,  ttiän  kann  aber  in  der  Prognose  bei  der  Un- 
tersuchung leicht  getäuscht  werden,  wenn  diese 
bei  dcto  vorliegenden  Kopfe  nur   in  der  entge^ 
gengesetzten  Seite  vorgenommen  wird.  --■  JPTno- 
chenauswüchse  in  der  Beckenhöhle  haben  auch 
verschiedene  Folgen,  für  den  Mechanismus  der 
Geburt,   die  sich  gleichfalls  nach  ihrer  Gröfse, 
Form  und  besonders  auch  darnach  richten,  wel- 
che 'Durohmesser  in  der  Beckenhöhle  beeinträch- 
tiget 'werden. 

§.  519. 
jEnge    der    unteren    Beckenöffnung,    — 
Sind  die  Knorren  der  Sitzbeine  einander  zu  sehr 
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genähert,  oder  wird  der  queere  Durchoieaser 
durch  Knochenauswüchse  oder  Hervorragungen 
verengt,  so  findet  der  Kopf  auch  bei  normaler 
Lage  gröfsere  oder  geringere  Schwierigkeit  bei 
seiner  Entwickhing  an  der  unteren  Beckenöffr 
nung  und  die  Geburt  kann  dann  nach  dem  Grade 
der  Verengerung  gar  nicht,  oder  nur  mit  gröfs^ 
ter  Anstrengung  vollendet  werden.  Da  diß 
Verengerung  des  Ausgangs  zuweilen  mit  abnor- 
mer Erweiterung  des  Eingangs  und  der  Becken-? 
höhle  verbunden  ist,  so  kann  der  Kopf  schon 
am  Ende  der  Schwangerschaft  und  im  Anfange 
der  Geburt  der  untern  Becken(511fnung  sehr  nahe 
seyn,  ohne  dafs  dieser  bei  den  kräftigsten  We- 
hen ausgeschlossen  wird;  das  Fortrücken  des 
Kopfs  ist  meistens  scheinbar  und  beweiset  nur 
seine  zunehmende  Geschwulst.  —  Ragt  die  Spi- 
tze des  lireuzbeins  mit  seinem  Anhange,  dem 
Steifsheine  ^  zu  sehr  in  die  Beckenhöhlß  hinein, 
so  kann  der  Kopf,  auch  bei  sonst  ganz  normaler 
Lage,  nicht  durch  den  verkleinerten  Durchmes? 
ser  gehen  und  es  erfolgt  allmähjiger  Nachlafs  d^er 
Wehen,  gänzliches  Aufhören  derselben,  und 
eine  schwere  Geburt.  Nach  Levrets  Beobach- 
tung wird  auch  dadurch  noch  besonders  bei 
dem  zuletzt  eintretenden  Kopfe  nach  Fufsgebur- 
ten  oder  Wendungen  seine  Entwicklung  s^ehr  g^ 
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hindert.  —  Durch  Verknöcherung  oder  Anchy- 
lose  des  Steifsbeins  allein ,  wird  das  Hindernifs 
für  die  Geburt  nicht  so  grofs  als  im  vorigen  Falle, 
und  wenn  zu  gleicher  Zeit>  wie  der  Verfasser  be- 
obachtet,  auch  die  angranzenden  Bänder  verknö- 
chert sind;  die  nothwendige  Richtung  des  Hinter- 
haupts unter  dem  Schaambogen  wird  gestört  und 
man  hat  eine  starke  Zerreilsung  des  Mitlelfleischea 
z:u  befürchten.  —  Ist  der  Schaambogen  weniger 
rund,  oder  bildet  er  einen  spitzen  Winkel,  so 
wird  dadurch  ganz  vorzüglich  die  Entwicklung 
des  iiopfs  erschwert  oder  ganz  unmöglich. 

Ein  zwar  normal  gebildetes,  aber  nur  im 
Verhältnisse  zur  Grofse  des  Kindes  zu  enges 
Becken,  kann  äufserst  langsames,  beschwerli- 
ches und  schmerzhaftes  Gebären  oder  Einkei- 
lung zur  Folge  haben,  dessen  Grad  sich  nach 
der  Gröfse  des  Kopfs,  seiner  Lage  und  Nach- 
giebigkeit der  Kopfknochen  richtet. 

Büchner ,  d.  1.  c.  Thiery ^  1.  c.  Meier ,  d.  I.  c.  Chapmannf 
on  the  improvement  of  midwifery  etc.  Joerdens,  d.  a.  a.O. 
Steint  in  s.  Lehrb.  und  ins.  kl.  Werk.  VI.   A. 

Saxforph,   gesammelte  Schrift.    S.  Sy. 

$.    521. 

Ein  allgemein  zu  weites  Becken  hat  zwar 
eine  leichtere,   und  oft  sehr  schnelle  Geburt  zur 
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Folge,  wie  es  die  Erfahrung  bestätigt;  doch  er-, 
eignet  sich  dieses  nicht  in  jedem  Falle;  die  in 
gleichem  Verhältnisse  mit  dem  Räume  des  Be- 
ckens stehende  Gröfse  des  Kopfs,  normwidrige 
Lage  desselben ,  ein  neben  ihm  eintretender  an- 
derer Theil  des  Kindes,  z.  B,  eine  Hand,  zu 
früher  Wasserabgang,  schwache  oder  normwi- 
drige Wehen,  tiefer  Stand  der  Gebärmutter  in 
der  Beckenhöhle  schon  während  der  Schwanger- 
schaft u.  d,  gl.  mäfsigen  die  Folgen  einer  zu 
schnellen  Geburt  und  diese  kann  sogar  verzö- 
gert werden.  Auch  wird  nicht  immer  im  Zu- 
sammentrelTen  mit  Kleinheit  des  Kopfs  und  Nach- 
giebigkeit der  Kopfknochen,  die  Geburt  be- 
schleunigt, sondern  oft  sehr  langsam  vor  sich  ge- 
hen, da  jener  nicht  mit  einer  zureichenden  me- 
chanischen Kraft  auf  das  untere  Segment  der  Ge- 
bärmutter wirken  kann ,  um  eine  schnellere  Aus- 
dehnung des  Muttermundes  zu  veranlassen, 

$.  5aa. 
Ist  das  Becken  nur  allein  in  der  oberen 
Oeffnung  zu  weit,  so  kann  der  Kopf,  wenn  er 
noch  nicht  schon  in  der  Schwangerschaft  mit 
dem  untern  Segmente  tief  herab  in  die  Becl^en- 
höhle  gesunken  ist,  sehr  leicht  durch  die  obere 
Beckenöilfnung  in  diese  herabtrelen  und  die  Ge- 
burt im  Anfange  sehr  leicht  vor  sich  gehen ,  bis 
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det  Kopf,  wenn  ier  sich  der  göwöhiilich  zu  ett- 
gen  untern  Beckenöffnung  nähertj  eineil  grofsen 
Widersland  findet  ^  und  dann  seine  Entwicklung 
äufserst  beschwerlich  oder  ganz  unmiSglich  wird. 
<4«u*  Bei  der  üu  gröfseji  Weite  der  Beckenhöhle ^ 
diö  sich  meistens  nur  in  dem  graden  Durchmes- 
ser zeigt,     wird  die  Geburt  sehr  beschwerlich 
oder  auch  unmöglich  werden ,   da  die  obere  Be- 
ckenöffnung   meistens    zu   eng    ist.  *—   Ist   das 
Becken   an  seiner   unteren  Oeffnung  zu  weit, 
5ö  wird  zwar  im  Anfange   die  Geburt  langsam 
Vor  sich  gehen,   nähert  sich  aber  der  Kopf  der 
unteren  Oeffung,   so  erfolgt  oft   wider  Erwar- 
tung diö  Geburt  sehr  schnell  und  mit  bedeuten- 
der Zerreifsung  des  Mittelfleisches ,  die  in  einem 
iiOch  hÖhereU  Grade  enstehen  kann,  wenn  we- 
gen Enge  der  oberen  Oefihung  die  Entbindung 
mit  der  Zange  öder  diuxh  die  Wendung  unter- 
nommen werden  mufste. 

Hbermnyer  1.  c.     Saxtorph  1.  c. 

$.  öa5. 

Zu  starke  Inclination  des  Beckens  mit  der 
oberen  Oeffnung  nach  vorn  hat  schon  in  der 
Schwangerschaft  einigen  Einflufs  auf  die  Lage 
der  Gebärmutter  und  des  Kindes;  für  die  Ge- 
burt aber  vorzüglich  dann ,  wenn  zugleich  Eng€ 
des  Beckens  damit  verbunden  ist.     Erschwertes 
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Eintreten  des  Kopfs,  scliiefe  und  andere  abnor- 
me Lagen  des  Kindes,  das  Vorfallen  tkr  HaiMl 
oder  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe,  äufserst 
schwere  Entwicklung  an  der  unteren  Oeffnung, 
Zerreifsung  des  Mitlelfleisches  und  manche 
Schwierigkeiten  für  gewisse  nothwendige  ge- 
burtshülfliche  Operationen  können  die  Folgen 
seyn.  —  Zu  geringe  Inclination  des  Beckens 
befördert  das  zu  frühe  und  zu  tiefe  Herabsinken 
der  Gebärmutter  in  die  Beckenhöhle  und  wird 
besonders  bei  zu  grofsem  Räume  die  Ursache 
einer  zu  schnellen  Geburt;  doch  werden  auch 
hier  manche  Ausnahmen  statt  finden,  welche 
durch  gewisse,  die  Schwangerschaft  und  Geburt 
begleitende  Veränderungen  bestimmt  werden. 

III.  Von  den  Störungen  einer  normalen  Geburt 
durcfa  Krankheiten  und  normwidrige  Zusta'n^ 
de  der  den  Geb urtstheilen  zunächst  liegen-« 
den  Organe. 

§.    524. 

Steine  in  der  Urinblase  und  Störungen 
in  der  Excretion  des  Urins,  z.  B.  vollkommene 
Verhaltung  des  Urins  geben  Anlafs  zur  Zurück- 
beugung der  Gebärmutter,  zu  einer  schmerz- 
haften und  langsamen  Geburt  und  bei  sehr 
ischweren  Kopfgeburten  mit  starker  Anstrengung 
zum  Verarbeiten  der  Wehen  kann  bei  vernach- 
lässigter  frühzeitiger  Hülfe,    Entzündung/' iui= 


4ü6  Viortor  Abschnitt.     Viörtes  Kapitol. 

Tvillkührliches  Abgehen  des  Urins  oder  wohl  auch 
Zerreifsung  der  Urinblase  die  Folge  seyn.  Bis- 
weilen beobachtet  man  sie  noch  in  der  fünften 
Geburtsperiode,  als  Folge  von  Entzündung,  oder 
vom  Druck  der  Nachgeburt,  welche  losgetrennt 
ist,  aber  zurückgehalten  wird.  Der  Leib  kann 
dann  aufserordentlich  ausgedehnt  werden,  sogar 
so  sehr,  dafs  man  Zwillinge  vermuthet  hat,  wie 
in  einem  Falle,  zu  welchem  der  Verfasser  geru- 
fen wurde. 

Mittelhauser ,     pract.    Abhandl.    -rom    Accouchircn    etc.      v. 
Ilaller,  Bibl.  chfr.  11.    p,  392. 

Gestörte  Excretion  aus  dem  Mastdarme 
hindert  und  erschwert  die  Geburt  vorzüglich  bei 
Anhäufung  eines  festen  Kother>  und  bei  der  zwei- 
ten normalen  Lage  des  Kopfs;  durch  Hämor- 
rhoiden wird  sie  schmerzhaft  und  verlängert, 
da  die  Gebärende  zur  Beförderung  der  Geburt 
mitzuwirken  gehindert  ist. 

§.  526. 
Geschwülste,  welche  entweder  in  der  Mut- 
terscheide selbst  oder  hinter  dem  Scheidenge- 
wölbe an  der  Urinblase,  an  den  Muttertrompe- 
ten,  Eyerstöcken  oder  Bändern  der  Gebärmutter 
sich  gebildet  haben  und  leicht  verkannt  werden, 
\^rengen  den  Raum   des  Beckens  und  werden 
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besonders    dann   ein  Hindernifs,    wenn  sie   mit 
dem  Kopfe  oder  Steifse  eintreten. 

Falsche  TFehen,  welche  leicht  für  wahre 
gehalten  werden  können,  sind  keine  Wirkungen 
der  sich  contrahirenden  Gebärmutter,  sondern 
sie  haben  ihren  Sitz  und  ihre  Ursachen  aufser- 
halb  derselben,  meistens  in  den  kleineren  oder 
gröfseren  Gedärmen  und  können  durch  Erkäl- 
'tungen,  Indigestionen,  Blähungen  u.  d.  gl.  ver- 
anlafst  werden.  Man  unterscheidet  sie  von  den 
wahren  Wehen  durch  folgende  Zeichen :  i)  der 
Leib  wird  nicht  hart;  a)  sie  nehmen  ihre  Eich- 
tung  nicht  bestimmt  vom  Kreuze  nach  der 
Schaamgegend,  sondern  äufsern  sich  oft  an  ganz 
entgegengesetzten  Regionen  im  Unterleibe;  3)  es 
lassen  sich  keine  Veränderungen  an  der  Vaginal- 
portion  und  am  Muttermunde  wahrnehmen;  4) 
die  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  noch  nicht  vor- 
über ;  5)  es  sind  Einflüsse  vorhergegangen,  wel- 
che falsche  Wehen  gewöhnlich  erzeugen ;  6) 
falsche  Wehen  lassen  sich  unterdrücken  und 
durch  ihnen  entsprechende  Heilmittel  ganz  be- 
seitigen» 

de  Biichivald,  de  doloribus  parturicntium  spuni«.  Hafn.  1734, 
Stabel,   dis«.  de  doloribus  parlurientium  spurlis.  Hafn.  1734, 
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Von  den  wegen  Krankheiten  und  Fehlern  des 

Kindes  normwidrigen  und  schweren 

Gehurten. 

$.  5a8. 

Die  Ursachen  normwidriger  und  schwerer  Ge- 
burten, welche  in  dem  Kinde  liegen,  können 
seyn:  i)  normwidrige  Lagen;  a)  normwidrige 
Gröfse;  3)  Mifsstaltungen;  4)  in  der  Gebärmut- 
ter zurückgebliebene  oder  abgerissene  Gebilde, 
5)  Krankheiten;  6)  Absterben  desselben  in  der 
Gebärmutter. 

I.    Von  den  wegen  normwidriger  Lage  des   Kin- 
des normwidrigen  und  schweren  Geburten. 

Jede  Lage  des  Kindes,  bei  welcher  der 
Kopf  nicht  normal  zur  Geburt  sich  stellt,  ist 
normwidrig,  die  Geblaßt  selbst  aber  durch  ei- 
gene Wirksamkeit  der  Natur  möglich,  oder  un- 
möglich und  zwar  im  ersten  Falle  ohne  Gefahr 
für  Mutter  und  Kind ,  oder  mit  Gefahr  für  beide 
oder  nur  für  diese  oder  jenes. 

$.    53o. 
Zu  den  normwidrigen  Lagen   des  Kindes, 
bei  welchen  die  Geburt  durch  eigene  Wirksamkeit 
der  Natur  möglich  ist,  gehören  die  Kopfgeburt 
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mit  dem  Gesichte  nach  vornen,  die  Scheitel- 
und  Gesichtsgeburten  die  eigentliche  Hinteip- 
hauptsgeburt,  die  Schieflagen  des  Kopfs,  die 
Fufs-  und  Steifsgeburten;  zu  den  durch. eigene 
Wirksamkeit  der  Natur  meistens  unmöglichen 
normwidrigen  Lagen  des  Kindes  gehören  die  Ge- 
burten mit  einem  oder  dem  andern  vorliegenden 
Theile  des  Rumpfes,  die  Queer-  und  Schieflagen 
des  Kindes  mit  vorliegenden  Extremitäten,  die  we- 
gen der  neben  dem  Kopfe  oder  Steifse  eingetre- 
tenen Extremitäten  und  wegen  fehlerhafter  Lage 
der  Zwillinge  normwidrigen  Geburten, 

§.  53i. 
Die     Ursachen    normwidriger    Lagen    des 
Kindes,  besonders  der  Fufs-  Queer-  und  Schief- 
lagen können  seyn,  ursprüngliche  Bildung,  wo- 
bei das  regelmäfsige  Verhältnifs   zwischen   den 
Theilen   des  Eyes  und   des  Kindes   aufgehoben 
ist,   daher  vor  allem  die  normwidrige  Adhäsion 
d^s  Mutterkuchens  in  der  Nähe  des  Gebärmut- 
terhalses,  schiefe  von  der  regelmäfsigen  ovalen 
abweichende  Form,  zu  kurze  Nabelschnur,  zu 
grofse  oder  zu  geringe  Menge  des  Fruchtwas- 
sers, Widerstand  von  Seiten  eines  mifsgestalte- 
ten,  besonders  engen  Beckens  gegen  die  Erfüllung 
der  Gesetze  der  Schwere  zur  Bildung  und  Erhal- 
tung der  normalen  Lage  des  Kopfs,    Bedeutende 
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Schieflage  der  GebäimuUer,  besonders  ein  Hän- 
gebauch bei  zu  starker  IncHnation  des  Beckens, 
das  zu  feste  Einbinden  des  Bauchs,  zu  starke  Er- 
schütterungen des  Körpers,  z.  B.  durch  Tanzen, 
Fahren,  Reiten  u.  dgl.  zweckwidrige  Lagen  und 
die  anhaltende  Gewohnheit  in  diesen  gewisse  Ar- 
beiten zu  verrichten,  das  Verarbeiten  der  Wehen 
im  Stehen,  und  der  in  dieser  Stellung  erfolgte 
Wassersprung,  ehe  sich  der  Kopf  vollkommen  in 
der  obern  Beckenöffnung  fixirt  hatte,  rohes,  un- 
vorsichtiger» Untersuchen  u»  dgl.  können  anch 
normwidrige  Lagen  des  Kindes  begünstigen» 

A.  Von  den  normwidrigen  Lagen  des  Kinde:;  hei 
welchen  die  Geburt  durch  eigene  Wirksam- 
keit der  Natur  möglich  ist. 

$.  55a. 
Bei  folgenden  normwidrigen  Lagen  des 
Kindes  kann  die  Geburt  durch  eigene  Wirk- 
samkeit der  Natur  ohne  Gefahr  für  Mutter  und 
Kind  unter  günstigen  Umständen  vor  sich  gehen; 
diese  werden  besonders  durch  vortheilhafte 
Verhältnisse  des  Beckenraumes  und  der  Kräfte 
der  Natur  bestimmt,  welche  zwar  auch  eine 
natürliche  Geburt  bei  dem  vorliegenden  nor- 
malgestellten Kopfe  erfordert;  bei  diesen  norm- 
widrigen Lagen  aber  weit  ausgezeichneter  seyu 
müfsen,   wenn  die  Geburt  nur  allein  durch  ei- 
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^g^ie  Wirksamkeit  der  Natur  glücklich  vollen- 
,  det  worden  soll;  diese  erfolgt  auch  hier  nach 
einem  bestimmten  Mechanismus  im  Durchtrei- 
ben des  Kindes  durch  das  Becken,  wenn  sie 
nicht  besonders  darinn  gestört  wird  oder  un- 
überwindliche Hindernisse  findet. 

$.  553. 
Aus  §.  55ä.  folgt  übrigens,  dafs  die  Bedin- 
gungen, bei  diesen  normwidrigen  Lagen  des 
Kindes  die  Geburt  der  eigenen  Wirksamkeit  der 
Natur  zu  überlassen,  weit  beschränkter  sejn 
müssen,  als  bei  den  normalen  Kopflagen,  da 
besonders  bei  den  Fufsgeburten  manche  Um- 
stände hinzukommen,  welche  bei  jenem  keine 
Achtung  verdienen. 

Aa.     Die  Kopfgeburt    mit  dem   Scheitel   und  Ge« 
sichte   nach  vornen. 

§.  534. 

Der  Kopf  kann  mit  dem  Hinterliaupte 
normwidrig  auf  eine  solche  Art  eintreten,  dafs 
die  grofse  Fontanelle  mit  dem  Scheitel  und  dem 
Gesichte  nach  vorn  hinter  der  Pfanne  oder  am 
eyförmigen  Loche  der  linken  oder  rechten  Seite 
und  die  kleine  Fontanelle  an  der  jederzeit  ent- 
gegengesetzten Kreuz-  und  Hüftbeinverbindung 
gefühlt  wird;  Brust  und  Bauch  des  Kindes  sind 
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dann  nach  vorn  llnhs,  oder  rechts,  Piückcn  und 
Steifs  aber  jederzeit  in  der  entgegeugesetzten 
Seite  nacli  hinten  gerichtet.  *' 

§.    535, 
;  v- Bie    Kennzeichen    dieser    Kopflage    sind? 
zwar  zum  Theile  schon  in  dem  ^,  534.  enthal- 
ten;  sie  unterscheidet  sich  aber  besonders  noch 
dadurch,  dafs  bei  dem  zwar  möglichen  Gefühle 
der  Pfeilnath  im  Muttermunde  das  Hinterhaupt 
mit  der  kleinen  Fontanelle  mehr  an  der  hinteren 
Beckenwand  gefühlt  wird,  die  Blase  sich  nicht 
so  vollkommen   stellt,   der  Raum   des  Beckers ; 
hinter  der  Schaambeinverbindung  leerer  ist,  die 
Topdere  Lippe   d'CS  Muttermundes    dicker   und 
wulstiger  bleibt,    und  gewöhnlich  niemals  ver- 
streicht,   der  Wehenschmerz   besonders  an  der^ 
Schaambeinverbindung  gefühlt   wird,    und  dafsiy 
der  Kopf,    besonders  wenn  er  sich  der  untern; , 
Beckenöffnung  nähert,    nur  langsam   fortrück^j 
und  die  hintere  Wand  der  Mutterscheide  sehr,? 
hervortreibt. 

§.  536. 
Diese  Geburt  wird  besonders  dadurch  i. 
normwidrig  und  entweder  nur  mit  vieler  An-;^ 
strengung  oder  gar  nicht  durch  eigene  Wirksam*;^ 
keit  der  Natur,  möglich,  weil  sich  leicht  deff 
Nacken  mit  den  Schultern  früher  in  das  Beckei»^ 
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stellt,  als  sich  das  Kinn  von  ä^r  Brü^t  entfernt 
und  der  Scheitel  mit  dem  Gesichte  vorn  ah  äeti. 
Schaambeinen  entwickelt ;  eis  kann  daher  eiti^ 
beträchtliche  Einkeilüng  im  ßecken  eritstefaeh, 
die  nicht  sovvöhl  durch  den  Kopf  als  vielmehr 
durch  die  zu  früh  eintretenden  Schultern  bevvirkt' 
wird, 

§.  55f. 
Bei    sehr    vortheilhafter    Bildung    des    Be- 
ckens,  besonders  am  Schaambogen,   bei  kräfti- 
gen Wehen,   nicht  zu  grofsen  Kopfe,  nicht  zu 
breiten  Schultern  und  vorzüglich  bei  dem  Fort- 
rücken des  Kopfs  in  der  Art,  dafs  der  Nacken 
nicht   zu   früh    mit    den  Schultern    sich   in   das 
Becken  stellt,  wird  diese  Geburt,  doch  in  jedem 
Falle  langsamer  durch  eigene  Wirksamkeit   der 
Natur  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind   voi^ 
sich  gehen,   und  zwar  auf  solche  Art,   dafs  das 
Hinterhaupt  nach   der  Aushöhlung  des   Kreuz- 
beins und  der  Scheitel  mit  der  Stirne  unter  dem 
Schaambogen  in  der  vierten  Periode  der  Geburt 
gerichtet    wird.      Das  Mittelfleisch    wird    dann 
meistens  aufser ordentlich  angespannt  und  dieses 
schiebt  sich  über  das  Hinterhaupt  so  weit  zu- 
rück,  damit   das  in   der  2eit  gleichsam  in  die 
Höhe  gestiegene  Gesicht  unter  dem  Schaambö-- 
gen  sich  entwickeln  könne,  wobei  sich  das  Kinn 
I.  E  e 


von  der  Brust  entfernt  ii|idrda&Iliiitearhii«pt  gefe 
gen  den  After  der  WJjilitte^  zuruckneigt.  Nach 
dein  ausgetriebenen  Kopfe,  >yQbei  siaUd^s  Ge- 
sicht seitYvärts  dreht,  folgen  die  Schulleri^ j|ii^dl 
der  übrige  Körper  des  Kindes  nach,  üebjigenj 
beobachtete  der  Verfasser  einige  Male,  dafs 
diese  Geburt,  besonders  wenn  das  Hinterhaupt 
nach  der  linhen  Kreuz  -  und  Hüftbeinverbindung 
gerichtet  War,  ganz  nach  dem  Mechanismus  der 
normalen  Kopfgeburt  vollendet  wurde,  oder  bis- 
weilen geht  diese  Lage,  wie  bereits  oben  ange- 
führt worden,  in  die  zweite  normale  Kopflag^ 
über;  man  fühlt  dann  anfänglich  die  grofse  Fon- 
tanelle links,  und  endlich  die  kleine  rechts  am 
eyformigen  Loche,  was  leicht  Veranlassung  z^ 
Täuschungen  wird,  lisfs 

Luchini  aSpiessenhoff     diss.   de    partu    praeternnturaii    ex 
disproportione  inter  caput  foctns  ot  pelvim  orto.    Heidelb. 

1  .  .  ...  .      .^* 

/.  Taclcf   specimen  obstetricium  de  partu  difficili,  capite  iii- 

fantis  praevio.     Lugd.  Bat.    17,55.    4. 

Kalt  Schmied  y  diss*  varia  partus  impedimenta  ex  capitis  vltio. 
'^Jenae  1757.-  ^  JMMU  -mmS 

Vogt,    de  vario  capitis  foetus   in   utero  inprimis  &ub  'j^üriu 
situ  perverso» 

Steifis  Lehrbuch,    2.  Th.    S.  a58. 

.,C^opcr.    diss.  de  situ  capitis  vario  ad  partum..   Gott.    i8o5. 
Saxtorph  gesammelte  Schriften  No.  3. 
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Scheitelgehurt  nennt  ihah  diejenige,  'BM 
v^elcher  sich  statt  der  Hinterhauptsspilze>  061: 
Scheitel  im  Muttermunde  anbietet.      "^'    ^^  39« 

.^sijpie  Scheitellage  ist  normwidrig,  weil  sich 
der  Kopf  mit  seinem  langen  Durchmesser  un4 
mit  seiner  gröfsern  Peripherie  in  das  Beckei|i 
stellt.  Gewöhnlich  steht  die  Stirne  tiefer  al# 
das  Hinterhaupt« 

§.  54o. 
Die  Scheitelgeburt  erkennt  man  aus  dem 
langsamen  und  mit  schmerzhafteren  Wehen  be- 
gleiteten Verlaufe  der  Geburt;  aus  der  nichtsehr 
prall  sich  bildenden  und  nahe  am  Kopfe  liegen* 
den  Blase;  aus  dem  nur  in  geringer  Menge  ab- 
gehenden Fruchtwasser,  dem  langsamen  Fort- 
rücken des  Kopfs,  der  fühlbaren  grofsen  Fon- 
tanelle im  Muttermunde  und  der  nicht  in  Form 
eines  stumpfen  Keils  sich  gestallenden  Kopfge- 
schwulst. 

§.  54i. 
Bei  der  Scheitelgeburt  kann    das  Hinter- 
iiaupt  oder  das  Gesicht  nach  der  linken  oder 
rechten  Seite    des   Beckens  oder  nach  hinten 
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oder  nach  vorn  gerichtet  seyn^  woraus  §icli  vTer 
Arten  der  Scheitelgeburt  ergeben. 

§:  Mi, 

Die  S^cheitdgeburten  verlaufen  jederzeit 
langsamer  und'  schwerer  als  jene  mit  normal 
eingetretenem  Kopfe;  nut  bei  einem  kleinen 
Kopfä  oder  bei  sehr  weiten  Becken  können  sie 
so  leidit  wie  die  angegebenen  normalen  Kop)^ 
goburtön  vor  sich  gehen»  In  einem  sehr  hohen 
öxade  normwidrig  wird  eine  Scheitelgeburt  be- 
sonders bei  grofsem  Kopfe  dann,  wenn  sich 
dieser  in  ^en  Queerdurchmesser  der  Becken- 
höhle stellt  und  das  Gesicht  nach  der  einen  oder 
der  andern  Seite  gekehrt  ist,  wo  sich  dann  die 
Schultern  gern  im  graden  Durchmesser  des  Be- 
ckeneingangs einkeilen. 

Saxtorph  a.  a.  Ö.    Steins  Lehrbuch,  II.  Th.^  S.  203.   Cooper 
\:  c.    Nolde  Ueytr,  3.  Th^   S.  aSy. 

Ac.     Von    der  Gesichtsg  ebur  t. 

§.  545. 
Vor  erfolgtem  Wassersprunge  ist  die  Er- 
kenntnils  des  vorliegenden  Gesichtes  schwer, 
nach  ihm  charakterisiren  dasselbe  die  Nase , 
Stirne,  Augen,  der  Mund  und  das  Kinn. 
Schwerer  wird'  die  Diagnose,  wenn  GesoKwulsl 
das  Gesicht  sehr  aitsteifte,  der  Mund  mit  dei* 
fühlbaren  Zün^e  werdeil  d^  Gewifsheit  verschaff 


Von  "den  wegen  Krankheiten  B.Fehlern  des  Kindes  etc.   ^^J 

fen,  WO  oberflächliches  Untersuchen  Anlafs  .zum 
Verwechseln  mit  dem  Steifse  geben  könnte. 

§.  544.  - 

Die  Lage  des  Kopfe  mit  eingetretenem  Ge- 
sichte ist  normwidrig  wegen  des  ungünstigen 
Verhältnisses  der  Durchmesser  des  Kopfs  zum 
llaume  des  Beckens  und  wegen  der  gröfsern 
Anstrengung  während  dem  ßrebärungsacte.  Die 
^esißhtsgeburt  kann. aber  demungeachtet  in ^£- 
Mimmten  Fällen  durch  eigene  .Thätigkeit  der 
"Natur  vollendet  werden,  v:orzüglich  wenn  das 
(Becken  durchaus  und  besonders  zu  beiden  Seiten 
^n  den  Winkeln  des  Vorber^s  und  am  Schaam- 
bogen  s,ehr  weit  ist  und  der  Kopf  von  der  nor- 
malen iGröfse  inijüht  zu  sehr  abweicht, 

§.  5'45. 

Die  Austreibung  des  Kindes  erfolgt  bei  der 
Gesichtsgeburt  nach  folgendem  Mechanismus: 
das  Gesicht  mag  über  dem  Eingange  eine  Lage 
haben,  welche  es  wolle,  so  kömmt  die. Stirne  im 
Eingange  oder  während  der  Kopf  diesen  passirt, 
auf  die  eine  oder  andere  Seite  (meistens  nach 
der  rechten  Seite  gegen  den  Winkel  des  Vor- 
bergs) ,  das  Gesicht  rückt  nun  weiter  durch  den 
schiefen  Durchmesaer  und  dann  durch  .den  .gra- 
den  Durchmesser  der  Beckenhöhle  fort,  so,  dafs 


die  Siir.ß^  ,nacb-^er  AushiihluBg  üesrMreuzb^ls 
gerichtet  wird ;  so  wie  sich  nun  d^s  Gfefeicht  cfetn 
Äüsgainge  näheH^  SO  steinmt  sich  das  Kinn  un- 
ter dem  Schaambogen  und  die  Stirne  gleitet  niit 
döiniSscheitel  über  das  Mittelfleisch  hervor, 

§.  546. 

Der  Vollendung  einer  Gesichtsgeburt  durch 
eigene  Thäligkeit  der  Natur  ist  man  von  einer 
Seite  bemüht,  bedeutende  Gefahren  zuzuschrei; 
ben^  aber  des  Verfassers  eigene  Erfahrungen 
fiäben  ihn  überzeugt,  dafs  dieselben  ganz  ünge'- 
gründet  sind  und  nur  dann  Gefahr  drohet,  a) 
wenn  die  §.  545.  angegebenen  Bedingungen  feh» 
leiiV  b)  wenn  es  eine  Erstgebärende  ist,  welcÜe 
sehr ^  enge  weiche  Geburtstbeile  hat;  c)  wenn 
das  Kinn  liefer  in  der  Beclienhöhle  gefühlt  wird 
als  die  Stirne  und  d)  wenn  die  Stirne  gegen  die 
Schäämfuge  gerichtet  ist,  was  aber,  niemals  durch 
eigene  Thätigheit  der  Natur,  sondern  meistens 
nur  durcli  vorgreifendes  und  ungeschicktes  Ber 
liehmeh  der  Kunst  gleich  im  Anfänge  der  Geburt 
bewirkt  wird, 

Jteuft,   diss.  de  partu  di£[iciU  ex  praeYiA  facie  fo^tus..     Ar« 

Zellers  Bemerkungen   a.a.O.     p.  45.  '"      '  '4'>ßr! 

S00rs  Abh,  geb.  Inhalts,  I.  Th,  3.  Ed.  |i.  ay-ll  ^K/ä*f fe^i 


Von  den  weg^ttKrlni3ie|ir6n  und  Peliferö  ^*  Rinde»  etc.   ^O^ 
ifiaßi^  fä%Yirtn  ob  lh^tky  ^^fitU  «itüm>  fä^h  pi-aeViä,  dif- 

JBoehmerf^disSn  da  partu  ob  fuciem  ad  orificlam  uteri  cont- 

versäm  praeternaturali.    Vit.  louo.  , 

mUrnekros  geh.  Abli.    a.  a.  Ö.    I.  Hft.   %VilV''^^   mnh  'mi 
der   Verfasser   über   die   Gesichtsgeburt  ixn    &tä£t  BafG3*ndft 
Lucina,    a.  3.  St.    S.  i4i. 

Ad.    Von  der  Hinterhauptsgeburt. 
..  '  ,Man  bezeichnet  mit  dem  Namen:    Hintert 


-f:sii 


hauptsgehurt  die  normwidrige  Gebärungsart,  bei 
welcher  grade  die  Spitze  des  Hinterhaupts  als 
der  tiejfste  Punkt  ins  Becken  getreten  ist,  wq 
dann  das  Gesicht  seine  Richtung  grade  nach  oben 
hat*  Auch  hier  kann  der  Scheitel  nach  einei^ 
oder  der  andern  Seite,  nach  hinten  oder  nach 
yorn  gewandt  seyn.  Der  Kopf  tritt  bei  diese^ 
iiage  mit  gröfsern  Durchmessern  in  das  Becken^ 
i^nd  obschon  dadurch  sein  Durchtreten  durc^, 
dieses  und  seine  nothwendigen  Drehungen  um 
seinen  senkrechten  Durchmesser  erschwert  wer- 
den,  so  wird  sie  doch  häufig  allein  durch  die 
Kräfte  der  Natur  beendet.  Erkannt  wird  sie  aii^r 
der  im  Central punkt  des  Beckens  stehenden  klei- 
rieh  Fohtanelle,  an  dem  in  einer  Seite  fühlbaren 
Nacken  und  an  der  nach  der  andern  Seite  hinr^ 
laufenden  Pfeilnath,  an  deren  Ende  man  die  hki^ 
tere  Spitze  der  grofsen  Fontanelle  wahrnimmt  -- 
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Oft  geht  diese  Lage  in  eine  normale  Kopflage 
über,  zuweilen  aber  geht  sie  auch^  bei  ungiinsti-' 
gen  VerhbUnissen,  wie  bei  einer  unschicklichen 
Lagerung  der  Kreissenden,  oder  ungleichen  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter  in  eine  Schief- 
lage des  Kindes  über,  bei  welcher  der  Nacken, 
oder  der  obere  Theil  des  Rückens  sich  darbietet. 
Verändert  sich  die  Lage  auf  keine  der  angege- 
benen Arten,  so  kann  die  Geburt  durch  die  Na- 
turkraft nur  bei  einem  sehr  günstigen  Verhält^ 
nisse  der  Gröfse  des  Kindes  zur  Weite  des  Be^ 
ckens  beendet  werden,  sonst  entsteht  Einkeilung 
des  Kopfs  und  unvollkommne  Nackenlage. 

A'e."  Von  der  Schief  läge   des  Kopfs. 

§.  548. 

Unter  Schiefläge  des  Kopfs  versteht  der 
Verfasser  die  Abweichung  seiner  Perpendiculär^ 
axe  Von  der  Führungslinie  des  Beckens  nach 
einer  oder  der  andern  Seite. 

.      .  §•  549. 

Der  Kopf  kann  nach  der  linken  od^  recht 
tm  Seite,  über  dem  Eing£inge,  im  Mingange 
oder  in  der  ohern  Hälfte  des  Beckens  mit  dem 
Hinterhaupte  oder  dem  Gesigkfe  vorwärts  ge. 
richtet  schief  stehen. 
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=h^ii^^}^  der  Kopf  mit  seiner  Perpendiculäraxe 
Ift^^^em  Grade  von  der  Führungslinie  des  Beckens 
abweichen  könne,  dafs  sich  der  Seitentheil  des- 
selben mit  dem  Ohre  im  Zentialpunkte  des  Mut- 
termundes anbiete,  wie  Schmitt  behauptet,  hälft 
der  Verfasser  aus  wichtigen  Gründen  so  lange 
für  unmöglich,  als  er  eine  soldie  Lage  nicht 
selbst  gefühlt  hat.  Schieflagen  des  Kopfs  und 
Gesichtsgeburten,  bei  welchen  zuweilen  eiin  klei- 
ner Theil  des  Ohres  wahrgenommen  wird,  sin4 
noch  keine  Ohrgeburten. 

§.  55i. 
Die  .allgemeinen  Kennzeichen  eines  schief- 
liegenden Kopfs  sind :  a)  der  Muttermund  dehnt 
sieb  ungleichförmig  aus;  b)  das  Fruchtwasser 
fliefst  sehr  oft  früher  als  gewöhnlich  ab,  oder  die 
Blase  bildet  sich  längliehtrund  wie  eine  Wurst 
und  tritt  auch  manchmal  bis  aufserhalb  den  Ge* 
burtstheilen  hervor;  e)  in  der  dem  Kopfe  ent- 
gegengesetzten Seite  des  Beckens  ist  mehr  Raum 
und  in  dieser  kann  ein  Arm  des  Kindes  oder  die 
Nabelschnur  vorgefallen  seyn ;  d)  der  Verlauf 
d«r  Geburt  ist  langsamer,  schmerzhafter  und 
während  den  Wehen  klagt  die  Gebärende  besön- 
ders  bei  engem  Becken,  sehr  grofsem  Kopfe  oder 
zu  frühe  abgeflossenem  Fruchtwasser  einen  fixeii 
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Schmerz  in  derjenigen  Seilen  ^auf  ivelbh^ ^<ill? 
schief  stellende  Kopf  ruh  et  j  ley  die  Seh  eitelnatlf 
ist  nicht  nach  der  Mitte  ides^^  Beckens  perpeü- 
diculär  zugekehrt,  sondern  weicht  nach  einer 
S^it-ei^-tlach  einer  oder  der  andern  Beckenwan- 
dnng  afe.ijv'//  1 

io>  $.  55a. 

ii!3^;^»Liegt  der  Kopf  schief  mit  demHinterhauple 
vorwärts,  so  ist  die  kleine  Fontanelle  nach  Vorn 
hinter  den  Schaambeinen,  und  bei  vorwärts  ge- 
richtetem Gesichte  die  grofse  Fontanelle  vorn  aw 
den  Schaambeinen  zu  fühlen. 

$•  553.  ':^ 

,  Schieflagen  des  Kopfs  beobachtet  man  sehr 
häufig;  sie  können  veranlassen  beträchtliche  Ver- 
kürzung der  Nabelschnur,  Öftere  Umschlingung 
der  Nabelschnur  um  den  Hals,  zu  früher  Abgang 
des  Fruchtwassers,  die  Gewohnheit,  gewisse  Ar- 
beiten mit  seitwärts  gerichtetem  Körper  zu  ver- 
richten, unvorsichtiges  rohes  Untersuchen,  mei- 
stens aber  Schieflage  der  Gebärmutter. 

.     §.  554. 

Schieflage  des  Kopfs  hat  nicht  immer  eine 
Störung  des  normalen  Gebännigsactes  zur  Fol- 
ge; sehr  oft  fühlt  man  den  Kopf  am  Ende  der 
Schwangerschaft   und   im   Anfange    der  Geburt 


Von  den  wegcnKrankhelleu  u<  Fehleni  de*  Kindes  «t«.   ^^d 

^joferi^iidf  im  Eingange  "des  BecKengf  schiefgiericli^ 
tfÄtViUodiha^h  Vollendeter  Erwßit^ruiig  des  Mutu 
t^mundes  und  gesphingerier  Bkse  rückt  er  ohne 
Hindernifs  fort  und  kömmt  in  völliger  üeberein- 
stimmung  mit  der  Führungslinie  des  Beckens^' 
Nur  bei  zu  früh  abgehendem  Fruchtwasser,  en- 
gem Becken,  zu  hohem  Grade  Inclinadon  der 
Hiiftbeine,  grofsem  Kopfe  und  zweckwidrigem 
Benehmen  der  Kunst  wird  eine  Schieflage  des 
Kopfs  gefährlicher,  als  wenn  derselbe  unter  de» 
genannten  Bedingungen  mit  der  Fübrungslinie 
des  Beckens  übereinstimmend  sich  in  das  Beckeii, 
stellt.  Der  Gebärungsact  wird  in  einem  höheren 
Grade  erschwert,  und  es  entsteht  Einkeilung  der 
s^hlinimsten  Art,  der  Tod  des  Kindes  als  Folge 
der  mächtigen  Compression  des  Kopfs  und  der 
der  Mutter  durch  Entzündung ,  Brand  oder  dea 
Gebärmutterrifs, 

jBiircharcl,    diss,    de   foetus  capitis   ?ittt  obllquo  et  perverSQ 
-ejüsque  causis,  signis,   speciebus  et  cura.    Jeaae  1797»      ''• 
Steins  Lehrbuch,]   II.  Th.    S.  261, 
Nolde  Beytr.  3.  St.    S.  aSg, 

Af*    Von  der  Fuf  sgeb  urt, 

j.,lDie  Diagnose  eines  mit  den  Füfsdn  im  Be- 
ckeneingange vorliegenden  Kindes  während  der 
Schwangerschaft^  ist,  trüglichi  nur  wahrschein« 
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lieh  ist  es,   wenn  der  Leih  nicht  die  Rundung 
hat  und  sich  nicht  senkt,  der  Kopf  des  Kindes 
nicht  im  Scheidengewolhe,    sondern  aufsen  über 
dem  Nabel  und  seine  Bewegung  mehr  in  der  un- 
tern Gegend  des  Unterleibes  gefühlt  wird.     Die 
gewissen  Kennzeichen  bei  der  Geburt  sind:   die 
Erweiterung   des  Muttermundes  erfolgt  langsa- 
mer   und  schmerzhafter,    die   Blase   bildet   sich 
nicht  in  Form  eines  stumpfen,  abgerundeten  Ke- 
gels, sondern  (jedoch  nicht  immer)  wurstformig, 
spannt  sich  nicht  so  stark  unter  den  Wehen  und 
in  ihr  fühlt  man  keinen  Kopf,  sondern  Eiitremi- 
täten,  die  Wasser  gehen  auch  leicht  früher  und 
in   gröfserer   Menge    ab,    und   nach    gerissenen 
Häuten  fühlt  man  einen  oder  beide  Füfse,  welche 
aus  den  Zehen,  die  kürzer  als  die  Finger  an  den 
Händen  sind,    aus  dem  Winkel,   welchen  jeder 
Fufs  mit  dem  Schienbeine  macht,  aus  der  spitzi- 
gen,  knöchernen  Ferse,    (Hacken)  und  aus  den 
Knöcheln  zu  beiden  Seiten  erkannt  werden.    Die 
Schienheine  unterscheiden  sich  durch  die  vorne 
fühlbaren  scharfen  Röhrenknochen  und  hinten 
durch  die  Waden;  die  Schenkel  durch  ihre  ko- 
nische und  dicke  fleischigte  Form  und  durch  die 
angränzenden  Gebilde,   die  Geburtstheile,  Hin- 
terbacken und  das  Becken  j   die  Kniee  von  oben 
ätiiccili  die  Schenkel,  von  unten  durch  die  Schien- 
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beine,  von  vornert  durch  ihre  Runde  und  die  be- 
wegliche Kniescheibe,  von  hinten  durch  ihre 
ausgehöhlte  Buge, 

$.  556. 
Es  honnen  heide  Füfse  oder  nur  ein  Fufs 
vorliegen;  darauf  gründet  sich  die  bekannte  Ein- 
theilung  in  vollköminne  und  iinvollkominne 
Fufsgeburt:  der  verborgene  Fuls  kann  sich  mit 
seiner  Spitze  auf  irgend  einem  Punkte  der  un- 
genannten Linie  im  Eingange  des  Beckens  befin- 
den, im  Kniee  gebeugt  über  dem  Schenkel  des 
vorliegenden  Fufses,  in  ausgestreckter  Richtung 
nach  dem  Leibe  hinauf  oder  im  Kniee  gebeugt 
mit  dem  Schenkel  nach  dem  Rücken  des  Kindes 
gekehrt  liegen. 

Die  Lage  der  Füfse  ist,  so  lange  sie  iiobli' 
im  Becken  gefühlt  werden,  meistens  unbestimmt^: 
und  es  läfst  sich  daher  die  Lage  des  Rumpfes 
nach  der  Richtung  der  Füfse  gewöhnlich  nicht^ 
früher  bestimmen ,  als  bis  diese  wenigstens  voll- 
kommen aus  den  Geburtstheilen  und  die  Hüften 
in  den  Eingang  des  Beckens  getreten  sind. 

§.  558. 
Die  Lage  des  Kindes  mit  den  Füfsen  voran 
ist   normwidrig,    und   sie    bleibt   aus  mehreren 


0riinden  eioß  besonders  dßm'Lebeb  dcsp  fötides 
Gefahr/")  drohende^  ^Geburt,,  vveicAife*  aur^Tintyr 
;beschränl>tei?en  Bedingungen  durch  eigene  Wk^* 
sanikßit  der  Natur  glücklich  für  jenes  erfolgen 
Ji^nn  j  die  Gefahren  lassen  sich  nicht  in  jedem 
.Falle  bestimmt  vorher  sehen ,  sondern  während 
die^m  Gebärungsacte  selbst  erst  näher  erkennen, 
wodurch  alsdenn  die  Gränzen  für  die  fernere 
Wirksamkeit  der  Natur  bestimmt  werden. 

;l  <      .:  §.     559. 

4im  'Erfolgt  der  Wassersprung  vor  zureichender 
EtWeiterung  des  Muttermundes  nicht  zu  früh, 
liegen  die  Füfse  allein  vor  imd  der  Buihpf  des 
Kindes  weicht  nicht  mit  seiner  Perpendiculäraxiß 
von  der  Führungslinie  des  Beckens  ab,  ist  die 
Nabelschnur  nicht  vorgefallen,  nicht  zwischen 
d^n  Schenkeln  geschlungen  und  leidet  sie  keinen 
nachtheiligen  Druck,  weicht  das  Kind  nicht  zii 
sehr  von  der  normalen  Gri3fse  ab,  ist  der  Raum 
des  Beckens  vortheilhaft,  äufsern  sich  die  Wehen 
kräftig  und  in  kurz  aufeinander  folgenden  Zivi* 
sschenräumen,  läfst  die  Pulsation  der  Nabelschnur 
*icht  nach,  treten  die  Arme  neben  dem  Kopfe 
v'ortheilhaft  ein  und  wird  seine  Entwicklung  nicht 


*)  Der  Unterschied  zwischen  einer  Fufs-  tind  Kopfgeturt 
fr^jf^^nd  die  Gefahren  der  ersten  in  den  Vorlesungen. 


Von  den  wo^«n  Kfankliciteii  u.  Fohlerö  dei'Hindos  otc.  "4^ 
m^ßlirW^j  ifeeJiältftdör  -Rumpf  ieiiie  nötüi^liehfe 

^r  ^Entwickllmg  deaKopfis  im  Becken^  nicht' iA 
athmen  und  stellen  sich  auch  keine  für  die*  Ge- 
bärende gefährliche  Erscheinungen  feiöv  so  kän^ 
idie  I^uisgeburt  durch  eigene  Wirksamkeit  der 
Natur  sehr  glücklich  für  Mutter  und  Kind  volt- 
eiidd  werden. 

§.  obo. 
In  dem  §.  ÖSg.  erwähnten  Falle  erfolgt  die 
Ausschliefsung  des  Kindes,  wovon  sicB  der  auf- 
merksame und  unbefangene  Beobachter  überzeu- 
gen kann,  auf  folgende  Art:  EinFufs  oder  beidle 
.Fü fse  mögen  sich  zur  Geburt  stellen,  wieusie 
wollen,  so  werden  diese  durch  die  Wehen  am 
dem  Becken  so  bis  an  die  Hüften  aus  den  äufiiern 
^Oeburtstheilen  getrieben,  dafs  eine  Hüfte  unter 
den  Schaambogen,  und  die  andere  an  das  Kreuz- 
bein zu  liegen  kömmt.  In  dieser  Richtung 
kömmt  der  Hintere  näher  zum  Vorschein^  und 
wird  nebst  den  übrigen  Gebilden  des  Rumpfs 
durch  das  Bechen  fortbewegt  und  als  Folge  der 
Inklination  der  untern  Apertur  etwas  nach  dem 
Schaamberge  erhoben.  Während  der  Zeit  die 
Schultern  anfangen  sich  der  obern  Beckenöff- 
nung zu  nähern,  so  kommen  die  Arme  nach 
hinten  gegen  das  Kreuzbein  zu  liegen,  die  Schul- 
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tet^fit^  ^Werden  bei  ihrem  Eintritte  iti  81^  Becl^ert^ 
höhle  zusainnieiiged'rücht  und  in  schrBge¥  Rich"^^' 
tiing  durch  dieselbe  big  an  dän  Ausgang  fortge^^ 
stofsen.     Der  Kopf  hat  sich  jetzt  der  obern  B'eV 
chenoffnung  genähert  und  wird  mit  seinem  senk- 
rechten Durchmesser  durch  einen  oder  den  an- 
derili  schiefen  Durchmesser  mit  d^m  Hinterhaupte 
an  der  linken  oder  rechten  Seite  des  Beckens  bis 
an   den   Ausgang  fortgetrieben.      Am  Ausgange 
kömmt  das  Hinterhaupt  unter  den  Schaambogen 
zu  liegen  und  das  mit  dem  Scheitel  gegen  das 
Kreuz-  und  Sitzbein  gekehrte  Gesicht  entwickelt 
sich  zuerst  und  dann  folgt  erst  das  Hinterhaupt j* 
während    sich     der   Nacken    etwas    unter  dem 
Schaambogen  wie  um  eine  Axe  dreht» 

§.  56i. 
Fehlen  die  §.  55g.  angegebenen  Bedingun- 
gen, tritt  der  Rumpf  mit  dem  Rücken  nach  den! 
Kreuzbein  gekehrt  ein,  lafst  die  Pulsation  der 
Nabelschnur  nacbj  erkaltet  der  Rumpf,  bekömmt 
er  efrie  blasse  Farbe,  geht  Kindspech  ab,  kreu- 
zen sich  die  Arme  hinter  den  Schaambeinen  odet 
entwickelt  sich  diese  zu  früh  und  auf  solche  Art^ 
dafs  sich  nachher  der  Muttermund  über  den 
Hals  des  Kindes  contrahirt,  findet  die  Entwick^ 
lung  des  Kopfs  zu  grofse  Schwierigkeit  und  ver* 
suchte  das  Kind  in  diesem  Momente  zu  alhmen^ 
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dann  ist  dem  weiteren  Wirken  der  ISalur  Grän- 
zen  gesetzt, 

Henkel,    Ahh.  über  die  Fufsgeburten  a.  a.  O. 

Faußtf   über  das  Gefährliche  der  Fufsgeburten  a.  a.  O, 

jVefher ,    in  Starks  Archiv.    III.  Bd.   690. 

JVeidmann,    utrum  lorcipis  usus  I.  c.   S.6.  in  der  Anmerke 

Noldßy.  Beytr.   3.  St.   S.  227. 

Ag.     Von  der  Kn  iegeburt. 

$.  56». 

Die  Kniegeburt  wird  zwar  von  mehreren 
als  eine  eigene  Geburtsart  angeführt;  strenge 
trenommen  ist  sie  dieses  nicht  und  wird  nur  als 
Folge  einer  zufälligen  äufseren  Einwirkung  be- 
obachtet. Die  Diagnose  der  Fufsgeburt  mit 
fühlbaren  Knieen  findet  man  §,  555.  angegeben 
und  auf  ihren  Verlauf  ist  ganz  dasselbe  anwend- 
bar, was  von  der  Fufsgeburt  bereits  angeführt 
wurde. 

Ah.    Von   der  Steifsgeburt. 

$.   563. 
.  St  elf s  gehurt,    nach   Stein   gedoppelte   Ge- 
burt,   wird   diejenige  genannt,    wenn   sich  das 
Kind  mit  dem  Hintern  zur  Geburt  stellt. 

$.  564. 
Die  Steifslage  ist  sowohl  in  der  Schwanger- 
schaft   als     vor    dem    Wassersprunge    aufsersl 
I.  Ff 


:sc;lyiv;ei;,  zuweilen 

den  Kopfe  zu  unterscheiden,  besonders  wenn 
dieser  sehr  weich  i^t,  seine  Knochen  mehr  mem- 
branÖÄ  sind ,  oder  ein  Hirnbruch  *) ,  ein  äufse- 
rer  Wasserkopf  oder  eine  Blutgeschwulst  sich 
vorfinden,  das  weiche  und  mehr  breit  gewölb- 
te als  kugelrund  anzufühlende  Scheidengewolbe, 
die  nicht  erfolgte  Senkung  des  Leibes  und  die 
nicht  so  kegelförmig  wie  bei  der  Kopfgeburt, 
sondern  sich  viel  breiter  bildende  Blase,  welche 
meist  jauch  früher  einreiföt,  und  weniger  VVa^* 
ser  enthält,  als  bei  vorliegendem  Kopfe,  lassen 
dieselbe  nur  vermuthen.  Der  vorliegende  Steifs 
soll  meist  mehr  nach  einer  oder  der  andern  Be- 
ckenseite gerichtet  seyn,  so  dafs  das  Scheiden- 
gewölbe auf  der  Mutterscheide  schief  aufliegt 
und  nicht  so  gleichmäfsig  gewölbt  erscheint. 
Ferner  hat  man  in  der  Schwangerschaft  schon 
einige  besondere  Beschwerden  beobachtet,  als 
Schwere  und  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens 
Allschwellen    der  Füfse   und   Geschlechtstheile, 


*)  Der  Verfasser  beobachtete  einen  Fall  disr  Art  im  Win- 
ter i8i4.  Zwischen  der  grofseu  und  kleinen  Fontanelle 
hatte  sich  eine  dritte  gebildet»  Es  war  hier  ein  Hirn- 
bruch entstanden  I  und  die  Hebamme  hatte  den  Steife 
zu  fühlen  geglaubt.  Das  Kind  wurde  mit  allen  Zeichen 
der  Apoplexie,  welche  auch,  bei  der  Section  sich  be- 
stätigte ,   todt  geboren» 


^      ^^,^s..^^ 
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Hätndrrlioidalzufälle  ü.  dgl.  Die  gewissem  Kenn- 
zeichen sind :  ein  hoch'  vor  gesprungenem  Was- 
ser mehr  runder  und  weicher  als  der  Kopf  fühl- 
barer Theil,  an  dem  keine  Fontanellen,  keine 
Näthe  und  übereinandergeschobene  Knochen, 
wie  bei  vorliegendem  Kopfe,  wahrgenomeh  wer- 
den, mit  Kindspech  abgehendes  Fruchtwasser', 
bei  dem  Untersuchen  mit  Kindspech  gefärbte 
Fingerspitze,  (welches  Zeichen  jedoch  auch  feh- 
len und  im  Gegentheil  auch  b^i  vorliegendem 
Kopfe  vorkommen  kann)  ein  nach  dem  Was- 
sersprunge weich  anzufühlender  durch  die  Af- 
terspalte in  zwei  Theile  getrennter  imd  durch 
die  Hinterbacken  kuglicht  gebildeter  und  mit  der 
Äfteröffnung  versehener  Korper  und  diejzunächst 
anglänzenden  Geburtslheile  und  Schenkel  d^s 
Kindes, 

$,  565. 
Die   untern  Extremitäten   können   bei  der 
Steifsgeburt   entweder  in  den  Kniegelenken  ge* 
bogen  und  zuweilen  auch  gekreuzt  seyn,   oder 
sie  liegen  am  Unterleibe  ausgestreckt, 

$.  566. 
Der    Steifs    kann   in    der  Schwangerschaft 
und  mit  anfangender  Geburt  eine  sehr  verschie- 
dene Richtung  über  dem  Beckeneingange  haben, 
sobald  er  aber  bestimmt  durch  den  Eingang  in 
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die  Beckenhöhle  hineintritt,  so  kommen  die  Hüf- 
ten gewöhnlich  init  einem  oder  dem  andern 
schiefen  Durchmesser  überein,  so  dafs  der  Rl'u 
cken  des  Rindes  entweder  nach  vorn  links  oder 
rechts  liegt,  wobei  Fufse,  Bauch  und  Bru$j^, 
jederzeit  nach  der  entgegengesetzten  hintern 
Seite  gekehrt  sind,  oder  der  Bauch  wird  mit 
den  F'ufsen  nach  vorn  links  oder  rechts  mit  dem 
Rücken  nach  der  jederzeit  schrägüber  stehenden 
hintern  Seite  gefühlt. 

$.    567. 

Die  Steifsgeburt  kann  wie  die  Fufsgebürt 
unter  denselben^.  558.  angegebenen  Bedingun- 
gen ohne  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  durch 
eigene  Thätigkeit  der  Natur  vor  sich  gehen. 
Zwar  erfolgt  sie  langsamer  und  mit  mehr  An- 
strengung als  die  normale  Kopfgeburt  *),  aber 
meistens  schneller  und  weniger  gefährlich  als 
die  Fufsgebürt,  weil  der  Steifs  vermöge  seiner 
runden,  kuglicbten  Form  den  Muttermund  und 
die  Geburtstheile  so  sehr  erweitert,  dafs  der 
Rumpf  und  der  Kopf  mit  den  Armen  leichter 
imd  schneller  als  bei  der  Fufsgebürt  durchge- 
trieben werden. 


^)   Die  genauere   Bezeiclinung    djjs   Unterschiedes   zwischen 
der  Kopf-  und  Steifsgeburt  in  den  Vorlesungen. 
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$.  568. 
^  »■ '-Der  Mechaiiismns  der  Steifsgebiirt^  welche 
durch  eigene  Wirl^samkeit  der  Natur  vor  sich'^ 
geht,  ist  folgender:  der  Steifs  mag  sich  in  das 
Becken  stellen  wie  er  will,  so  wird  derselbe 
immer  in  spiralförmiger  Bewegung  durcli  den: 
schiefen  Durchmesser  der  Beckenhöhle  treten, 
und  am  Ausgange  wird  eine  Hüfte  unter  dem 
Schaambügen  und  die  andere  über  das  Kreuz- 
und  Steifsbein  herab  und  hervorgleiten,  wobei 
das  Mittelfleisch  sehr  angespannt  wird.  Rücken 
und  Kopf  folgen  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der 
Fufsgeburt,  wobei  in  dem  Falle,  w^enn  der  Bauch 
des  Kindes  nach  vorn  gekehrt  war,  das  Kind 
sich  weit  häufiger  als  bei  der  Fufsgeburt  so  um 
seine  Axe  dreht,  dafs  der  Rücken  nach  vorne 
und  auch  das  Hinterhaupt  unter  den  Schaam- 
bogen  gerichtet  und  die  Entwickelung  des  Kopfs 
iii  kürzeren  Momenten  beendet  wird. 

$.  569. 
Auch  der  Steifs  kann  sich  einkeilen,  wenn 
er  im  graden  Durchmesser  des  Eingangs  eintritt, 
das  Becken  entweder  zu  eng,  oder  das  Kind  zu 
grofs  ist;  wenn  das  Fruchtwasser  zu  früh  abgeht, 
das  untere  Segment  der  Gebärmutter  mit  dem 
Steifse  in  die  Beckenhöhle  zu  tief  herabtritt,  bei 
der  Lage  der  Füfse  nach  der  Schaambeinverbin- 


dung ,  d.  i»  Rückötilage  d€ä  Kindes  5=  in  diesein 
Falle  ist  d^r  iFoÜ  des  Kindes  all  Folge  dfesl>ruck& 
der  Baucheingeweide  und  der  Nabelschnur  wo;lil 
möglich  und  zu  fürchten, 

SeHeffelf  diso,  de  foetu,  natibus  in  partu  prodeunte.  G0U.1770, 
Jfeger^    diss.  de  partu  praeternaturali  propter  clunes  ad  o« 

uteri  conversas.    Argent.  1773. 
Wrisherg  resp.  G.  W.  Spangenherg  f    observafionum  obste- 

frlciarum  de  partu,  ctunibus  praeviis  peracto  decas.  Gott. 

X780.  4.  ■ 

Schoenmezgl ,    äi&a.  de  partu,    natibus  praeviis  absolvendo.. 

Heidelb.    1787. 
Ci\/f.  TitriaTÜf   dSss  de  partu  difficili  et  saepe  praeternatu- 
■uali  ob  nate&  foetua  ad  os  uteri  conversas.     Jen.  1787.,;;, 
Dgtharding  in  Starhs  Archiv  IV.  Bd»   p.  3oi,    und  ;j^^^^ 
,    im  III  Bd.  p.  65o. 

Boerf  Khh.  geh.  Inh.  I.  Bd.   3.  Th.    Nö.  3. 
Murray j     diss»    in    partum    pra«ternaturalem    cum    dunibus 

praeviis   meditationes.     Upsah    1797.    (Rudolphi  Schwed. 

Annalen  1.  Heft.   p.  166, ) 
Isolde,   Beytr.  3.  Heft.    S.  aiS. 
Wigand',  Geburt  des  Menschen.    II.  Bd,   S.  545. 

B,  Von  den  normwidrigen  Lagen  des  Kindes, 
bei  welchen  die  Geburt  durch  eigene  Wirk.^ 
camkeit  der  Natur  unmöglicji   ist. 

Ba.    Von     den    normwidrigen    Geburten    wegen 
vorliegendem  Rumpfe. 

§.   570. 

Liegt  das  Kind  mit  irgend  einer  Gegend 
des  Rumpfes  vor,  so  weicht  es  mit  seiner  Län- 
genaxe  so  von  dem  Zentralpunkte  des  Mutter- 
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iimudes  «iid  der  Füiiriingslinie  des  Beckens  ab v 
däfs'  rdie  Geburt  dtjrch  eigene  Wirksamkeit  der 
Natur  meistens  unmöglich  wird;  nui;  in  selte- 
nen Fällen  wird  diese  nach  dem  Tode  bewirkt, 
wobei  das  Kind  gewöhnlich  doppelt  geboren 
wird ;  noch  seltner  aber  hilft  sich  die  Natur  bei 
fortdauerndem  Leben  des  Kindes  durch  Lage- 
veränderung und  bewirkt  eine  solche  Ueberein- 
stimmung  der  Längenaxe  des  Rumpfs  mit  der 
Führungslinie  des  Beckens ,  dafs  die  Geburt  des 
Kindes  mit  dem  Kopfe,  den  Füfsen  oder  dem 
Steifse  voran  durch  ihre  eigene  Wirksamkeit 
erfolgt. 

Bernsteins  Fall  einer  durch  die  Kräfte  der  Natur,  nämlich 
durch  Selbsiwendung  bewirkten  Geburt  in  Stark s  Archivi 
IV.  B^.    1.  St.   S.  69.  l^ 

Boers  Abh.  g.  Inh.  IL  Bd.  i.  Th.  S.  i48.  11.  Bd.  2.  Th.  S.  194. 

des  Verfassers  Beobachtung  im  I.  Bd.  2.  St.  der  Lu<^ma 
S.  262.  No.  7.  -vsS  ^-h3..H. 

Dr.  Ilenschels  Beobachtungen  im  III,  Bd.  1.  St.  der  Lucina 
S.  27.   No .  1 .  2.  .  j3    ^g ^ lj  ,^ ^ -^      cj 

Hg.  E.  in  5.  Geburtsfälle  in  der  Lucina  IY.,Bä.^  i^j^t^, 5.^. 

Schmitts  geb|i«tsh.  Fragmente  S.  123.  .    .  ,  -.  ^  .^ 

d^Outreponf,  von  der  Selbstwendung  und  der  Wendung  auf 
den  Kopf.     Ein  Program  u.  «.  vr.     Würzburg  1817. 

$.571. 

Die  Abweichung  der  Längenaxe  des  Kindes 
vom  Zentralpunkte  des  Muttermundes  iß^  ent- 
weder vollkommen  oder   imvollkomrneni,^^^fn 
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ersten  Falle  hat  es  gewöhnlich  eine  queere ,   im 
zweiten  Falle  eine  schUfe  Lage. 

B,(  Dals  das  Kind  vollkommen  mit  seiner  Län- 
genaxe  von  dem  Zentralpunkte  des  Muttermun- 
des und  der  Führungslinie  des  Beckens  abwei- 
ehe,  läfst  sich  aus  folgenden  Erscheinungen  ver- 
muthen:  a)  der  Leib  ist  nicht  gesenkt,  im  All- 
gemeinen ungestaltet  und  breit,  vorne  platt,  et- 
was in  die  Queere  gedehnt,  zu  beiden  Seiten 
erhaben  und  härter  als  in  der  Mitte;  b)  Bewe- 
gung des  Kindes  ist  in  beiden  Seiten  fühlbar; 
c)  die  Wehen  äulsern  sich  nicht  sehr  kräftig, 
aber  schmerzhaft  und  selten;  d)  die  Gebärende 
hat  keine  Empfindung  von  einer  Schwere  gegen 
die  äufsern  Geburtstheile  und  den  Mastdarm  zu 
wie  bei  vorliegendem  Kopfe  oder  Steifse;-  e)  der 
untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  ist  noch  sehr 
dick;  f)  der  Muttermund  steht  noch  sehr  hoch 
und  erweitert  sich  sehr  langsani  in  länglichter 
oder  queerer  Form.  —  Unvollkommene  Ab- 
weichung des  Rumpfes  von  der  Führungslinie 
des  Beckens  läfst  sich  aus  der  schiefen  Form  des 
schwängern  Leibes  und  ähnlichen  Erscheinun- 
gen verinuihcn,  welche  für  die  Diagnose  der 
voUkommucn  Abweichung  aiiffegeben  wurden. 
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irnt    :  vi^^up  »Ab  ilail$.' 573.  1  dllcv'^i  n^t^m 

Liegt  der  Rumpf  vor,  so  kann  sich  seine 
vordere  Fläche  mit  dem  Halse,  der  Brust,  dem 
Bauche,  dem  Becken,  seine  hintere  Fläche  mit 
dem  Nacken,  Rücken,  den  Lenden,  und  seine 
linke  oder  rechte  Seitenfläche  mit  dem  Halse, 
der  Brust,  der  Hüfte  anbieten.  Der  Kopf  liegt 
Jederzeit  in  der  einen  Seite,  die  Füfse  in  der 
entgegengesetzten  nach  dem  Bauche  zu  oder  in 
den  Knieen  gebogen  gegen  den  Rücken  des  Kin- 
des gekehrt. 

*  Vorliegende   vo  rd  er  e  Fläche   des  Rumpfs. 

$.  574. 

'-ViDie  Kennzeichen  der  vordem  Halssescnd 
fHalsgeburt)  sind:  a)  das  Gefühl  eines  cylin- 
drisch  runden  und  weichen  Körpers,  mit  dem 
Knorpel  vom  Kehlkopfe  und  dem  Zungenbeine; 
b)  die  bogenförmig  abgerundete  Kinnlade  in  der 
einen,  die  Schlüsselbeine,  der  obere  Theil  der 
Brust  und  die  ersten  Rippen  in  der  andern 
Seite, 

§•  575. 

Die  vordere  Gegend  der  Brust  (Brustge- 
hurt)  unterscheidet  sich:  a)  durch  ihre  in  der 
Mitte  etwas  erhabene,  nach  oben  etwas  schmä- 
lere, mit  wenig  Fleisch  und  nicht  mit  den  spitzen 
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Dornfortsätzen  wie  der  Rüclien  versehene  Fläche, 
auf  welchep  man  zur  Seite  die  Brustwarzen '§ihlt; 
b)  durch 'ida&  bei  der  Berührung  nachgebende\ 
Brustbeiin;  c)  durch  die  Rippenlmorpel  und  Rip- 
peis nach  vorne  und  hinten,  durch  die  Schlüs- 
selbeine nach  der  einen  und  durch  die  Herz- 
grube mit  der  obern  Bauchgegend  nach  der 
entgegengesetzten  Seite.  Meistens  sind  die  obe- 
ren Extremitäten  vorgefallen. 

§.  576. 

Die  vordere  Gegend  des  Unterleibes 
(Baiichgehurt)  wird  erkannt:  a)  aus  der  gros- 
sen, breiten  und  schlappen  Wasserblase,  in  wel- 
cher die  (bei  fortdauerndem  Leben  des  Kindes 
pulsirende)  Nabelschnur  wie  ein  Darm  gefühlt 
wird;  b)  aus  ihrer  besondern  Weiche  und  Nach- 
giebigkeit; c)  aus  dem  Einpflanzungsorle  der 
Nabelschnur;  d)  aus  dem  Gefühle  der  Rippen  »• 
und  des  schwerdtförmigen  Knorpels  nach  der 
einen  und  des  Beckens  nach  der  andern  Seite, 
in  letzterer  liegen  die  Füfse  entweder  in  den 
Knieen  gebogen  nach  dem  R.ücken  des  Kindes 
oder  mit  den  Fersen  nach  dem  Leibe  gekehrt 
in  der  Nähe  des  Muttermundes. 

Capmann,    on  the  improvement  Miclwifery  etc. 
IFegelin,   in  Starks  Archiv,   I.  Bd.    4.  St.   No.  7. 
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<,9rf3ßi1 9ns!imp'x  §.  577.  /  näxn5«li\>!tn'soO 
?.M i  ßhwcrdere '  Gegend  des  Betkens  (Bek- 
^^ngeter^}  charakterisirt  sich  rri  a)L  durch  die 
fühlbaren  Geburtstheile  unmittelbar  im  Mutter- 
munde; b)  durch  die  vordem  Beckenl^nochen 
wnd  c)  durch  den  Bauch  nach  der  einen,  durch 
die  Schenkel  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

der  F'erfasser  im    I.  Bande    1.  St.     der  Lucina r  S.  94* 
**  Vorliegende  S^ei  tenflä'clie   des  Rumpfes. 

§.578. 

Es  kann  die  linke  oder  rechte  Seitenfläche 
des  Rumpfs  eintreten  und  der  Rücken  entweder 
nach  vorn  oder  nach  hinten  eekehrt  seyn. 

§.  579.  •     ? 

Die  Seitengegend  des  Halses  unterscheidet 
sich:"  a)  dgrch  ihre  cylindrische,  breite,  weiche 
und  fleischige  Form;  b)  durch  das  Klopfen  der 
Karoliden  bei  einem  noch  lebenden  Kinde,  und 
nicht  zu  fettem  und  angespanntem  Halse;  c) 
durch  den  Winkel  des  Unterkiefers  und  das  Ohr 
in  der  einen,  und  die  Schulter  in  der  andern 
Seite,  wo  die  Füfse  liegen. 

§.  58o. 
Die  Seitengegend  der  Brust  wird  aus  fol- 
genden Zeichen  beurtheilt:   a)  sie   ist   nicht  so 
breit  als  die  vordere,  aber  durchaus  mehr  erha- 
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htm  und  bei  tiefer  Einkeilung  und  Aiischweh 
lang  leicht  rnit  einem  andern  Theile,  z,  B.  dem 
Kopfe,  zu  verv/echseln;  b)  man  fühlt  die  reif- 
enartig liegenden  Rippen  mit  ihren  fleischigen 
Zwischenräumen;  c)  meistens  liegt  auch  der 
Arm  derselben  Seite  mit  dem  Ellenbogen  vor; 
d)  in  der  einen  Seite  unterscheidet  man  die  Ach- 
selhöhle und  Schulter,  in  der  entgegensetzten 
die  Seitengegend  des  Bauchs. 

§.  58i. 
Die  Seitengegend  des  Bauchs  (Hüftgeburt) 
erscheint:  a)  als  eine  weiche  Stelle,  die  gleich- 
mäfsiger  als  jene  des  Bauchs  istj  b)  der  Nabel 
bietet  sich  nicht  auf  dem  Muttermunde  mit  der 
Nabelschnur  an;  c)  man  fühlt  den  stumpfen 
rundlichen  Rand  des  Hüftbeins  und  d)  die  Hin- 
terbachen mit  der  länglichten  zwischen  ihnen  sich 
befindlichen  Furche  nahe  am  After  und  den  Ge- 
burtstheilen  in  der  Seite,  wo  die  Füfse  liegen 
und  die  falschen  Rippen  in  der  andern  Seite. 
Diese  Lage  ändert  sich  zuweilen  in  eine  Steifs- 
lage und  das  Kind  wird  mit  dem  Steifse  voran 
geboren. 

***  Vorliegende  hintere  Fläche  des  Rumpfes. 

Die   hintere  Gegend  des  Halses  (Nacken'^^ 
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geburt)  ki  a)  nicht  so  fleischig  und  weich  als 
die  vordere  und  Seitenhaisgegend;  b)  man  fühlt 
die  merklich  hervorragenden  Dornfortsätze  der 
Halswirbelbeine;  c)  nach  der  einen  Seite  das  be- 
haarte Hinterhaupt,  nach  der  andern  die  Schul- 
tern; als  Hiilfszeichen  zur  Beurtheilung  des  vor- 
liegenden Nackens  selbst  und  der  Lage  des 
Kopfs  und  der  Füfse. 

§.583. 
Die  hintere  Gegend  der  Brust  (Ruckenge- 
hurt)  bestimmen:  a)  eine  auffallend  breite  und 
platte  Fläche;  b)  die  merklich  hervorragenden 
Dornfortsätze  des  Rückgrats  und  die  davon  ab- 
gehenden Rippen;  c)  das  Gefühl  der  scharfen 
Schulterblätter  nach  der  einen  und  der  Lenden- 
gegend nach  der  andern  Seite. 

Outhwate f    in  new  London  med.  Journ.    Vol.  IL   p.  2. 

$.  58'*. 
Die  hintere  Gegend  des  Unterleibes  (Leu- 
dengeburt)  erkennt  man  :  a)  an  den  hervorra- 
genden spitzen  Fortsätzen  der  Lendenwirbel- 
beine, an  denen  nach  vorne  und  hinten  eine  be- 
trächtliche Weiche,  aber  keine  Rippen  zu  füh- 
len sind;  b)  nach  der  einen  Seile  sind  die  sehr 
nachgiebigen  falschen  Rippen,  nach  der  entge- 
gengesetzten, wo  die  Füfse  liegen,  der  hintere 
Theil  des  Beckens  zu  unterscheiden. 
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B'b."  f lv"'t»>tf  d«^^  it¥t  m  \v  i  Ü  r  f^e n  G  e^t  u  r t'e  n  w  p  g ei» 
Q ü ©,e r -  ; u-n d ■  Sv h i e f  1  a gse  jiu i t  w ©«lieg t^n d « ii 
Extr^smi  täten. 


ij.-' 


*  Mit  vorliegenden  obern  Extr«mitäten.  ^ 

$.  585. 
Die  Schulter  gehurt  wird  erkannt :  a)  an  der 
beträchtlichen  Rundung  der  entweder  noch  im 
Eingange  liegenden  oder  tief  in  das  Beeiden  ein- 
getretenen Schulter,  welche  kleiner  als  die  des 
Kopfs,  aber  gröfser  als  die  des  Kniees  ist;  b) 
an  dem  nicht  so  dick  als  der  Oberschenkel  fühl- 
baren Oberarme;  c)  an  den  angrenzenden  Rip- 
pen und  dem  Schulterblatte  mit  seinem  scharfen 
Rande  in  der  einen  Seite,  wodurch  sich  dieses 
von  der  Hüfte  unterscheidet  und  an  dem  Seiten- 
theüe  des  Halses  in  der  entgegengesetzten  Sei" 
te.  —  Je  nachdem  nun  der  Rücken  des  Kindes 
nach  vorne  oder  nach  hinten  gekehrt  ist,  finden 
verschiedene  Arten  der  Schultergeburt  statt, 

Wigaml,  Geburt  des  Menschen.    II.  Bd.    S.  34£. 

$.  586. 
Die  Änrißehurt  wird  daraus  erkannt:  dafs 
entweder  nur  ein  Arm  oder  beide  Arme  mit  den 
Ellenbogen  oder  ausgestreckt  vorgefallen  sind; 
im  ersten  Falle  ist  das  Kind  gewöhnlich  mit  der 
Schulter  oder  dem  Nacken  eingetreten ,  eine  Ge- 
burt,  die  man  auf  dem  Lande  nicht  selten  als 
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Fql^e  eines  zweckwidrigen  Benehmens  der  Kunst 
beobachtet  und  die  höchst  gefährlich  wird,  wenn 
die  Schulter  eingekeilt  und  damit  der  Vorfall  des 
Armes    aufserhalb    der  Geburlstheile,     Entzün- 
dung und  Geschwulst  verbunden  ist;    im  zwei- 
ten Falle  hat  das  Kind  gewöhnlich  die  Bru^tlage. 
—  Die  Arme  liegen  entweder  mit  den  Ellenbo- 
gen oder  ausgestreckt  mit  den  Händen  jo^^,  :Der 
Ellenbogen,   den  man  leicht  für  das  Knie  hal- 
ten kann,    unterscheidet  sich  dadurch,   dafs  er 
spitzer  ist   als  das  Knie  und  keine  Kniescheibe 
hat  und  dafs  man  weder  die  Waden  noch  die 
Knöchel,  sondern  den  schmälern  Oberarm  in  dier 
Nähe   fühlt.     Die  Hand  wird  erkannt  anß  den 
fehlenden  Knöcheln  am  Handgelenke  und  ihren 
beweglichem  und  längern  Fingern,  wodurch  sie 
sich  'von  den  Fufszehen  unterscheiden. 

Hagen,    in  Starks  Archiv,    II.  Bd.    i.  St.    I^o,  a." 
HeusingeT ,    ebend.  im  IV.  Bd.   p.  8'j. 
Detharding ,    ebend.  im  III.  Bd.   4  St.    S,  620. 
Bernstein,   ebend.  im  IV.  Bd.    p.  69. 

Huber,  diss.  de  partu  diiEcili  ex  brachii  prolapsu.   Gott.  \niu. 
Pegolow,     diss.     de    foetus    brachio     in    partu    prüd«unte. 
Argent.  1772. 

**  Mit  vorliegenden  untern   Extremitäten. 

-.fr'"'''';!:-  .'■'.■*  ^ 

$.587. 

Es  ist  hier  von  der  Bauchlage  mit  den  ge- 
gen 4^«  I^eih  liegenden  Füfsen  die  Rede;    sie 
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unterscheidet  sich  von  der  Fufsgebiirt  durch  die 
neben  den  Füfsen  vorgefallene  Nabelschnur, 
durch  die  angeführten  Kennzeichen  der  Bauch-; 
läge  und  durch  die  fruchtlose  Bemühung  der 
Natur,  durch  eigene  Thätigkeit  die  Austreibung 
des  Kindes  zu  bewirken. 

***    Mit    vorliegenden    oberen  und   unteren   Ex- 
tremitäten. 

$.  588. 
Es  können  zu  gleicher  Zeit  eine  Hand  und 
ein  Fufs,  zwei  Hände  und  ein  Fufs,  zwei  Hän- 
de nnd  zwei  Füfse  vorliegen;  meistens  ist  ein 
Theil  des  Rumpfes,  z.  B.  die  Brust,  der  Bauch, 
Rücken  u.  s.  w.  in  der  Nähe,  nach  denen  die 
Lage  des  Kindes,  der  Füfse  und  des  Kopfs  nä- 
her bestimmt  werden  kann;  das  Kind  hat  denn 
gev/öhnlich  eine  Queer-  oder  Schieflage,  wo- 
durch die  Entbindung  durch  eigene  Wirksam- 
keit der  Natur  unmöglich  wird. 

Bc.  Von  den  noi'mwidrigen  Geburten  wegen 
der  neben  dem  Kopfe  oder  Steifse  eingetre- 
tenen Extremitäten. 

^.    589. 

Die  Ursachen  eintretender  Extremitäten  ne- 
ben dem  Kopfe  oder  Steifse ,  sind  zu  weites  Be- 
cken, Schieflage,  kleines  Kind,  Verarbeiten  der 
Wehen  im  Stehen,   ehe  noch  der  Kopf  des  Kin- 


-     l 
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des  vollliommen  im  Ein  gange  des  Beckens  fixirt 
istv -unvorsichtiges  Untersuchen  u.  %.  w^ —  Die 
Diagnose  ist  trüglich;  das  Fortrücken  des  Kopfs^' 
oder  Steifses   kann   auch  durch  andere  Einwir- 
kungen gestört  werden. 

*  Vorliegende    obere    Extremitäten    neben     dem 
Kopfe    oderSteifse. 

§,    590. 

Eine  Hand,  oder  zwei  Hände,  ein  Arm 
oder  beide  Arme  mit  dem  Ellenbogen  neben 
dem  Kopfe  oder  Steifse,  hindern  nicht  immer 
die  Geburt,  wenn  das  Becken  weit  genug,  der 
Kopf  nicht  zu  grofs  ist  und  die  genannten  Ex- 
tremitäten nicht  zu  weit  hereingetreten  sind  oder 
mit  Gewalt  hereingezogen  wurden.  Man  fühlt 
sie  manchmal  nur  vor  dem  J/Vassersprunge  j 
nach  demselben  ziehen  sie  sich  öfters  zurück, 
so  wie  der  Kopf  oder  der  Steifs  tiefer  in  das 
Becken  rücken.  Fehlen  aber  die  erwähnten 
Bedingungen,  so  ist  der  Verlauf  der  Geburt 
langsam  und  schwer  und  es  entsteht  Einkeilung, 
welche  als  Folge  der  Compression  nachtheilige 
Quetschung  und  Brüche  der  Kopfknochen  ver- 
anlassen kann. 

Joergs  Beyträgo  a.  a.  O.   S.  ir5. 

Hirt,  de  cranii  neonatorum  fissnris  ex  partu  naturali.    Lips. 
i8i5. 

I.  Gg 
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*?*  Vorliegende    untere    Extremitätei»!\,n,  e  jb^^^i 
dem  Kiep  fe. 

'''■*':.-:■;'  •  •   ■■:?1 

Bei  tiefer  als  der  Kopf  eingetretenen  Füfsen 
ist  die  Austreibung  des  Kindes  wegen  zu  grofser 
Abweichung  des  Rumpfes  von  der  Führungslinie 
des  Beckens  meistens  unmöglich,  und  die  Gefahr 
um  so  gröfser,  je  tiefer  der  Kopf  in  das  Becken 
herabgetrieben  wird^ 

'**  Vorliegende    obere   und  untere  Extreinitä-^ 
ten   neben   dem  Kopfe. 

§.    592. 

Selten  treten  zu  gleicher  Zeit  obere  und  un* 
tere  Extremitäten  mit  dem  Kopfe  in  das  Becken 
ein;  nur  einmal  beobachtete  der  Verfasser  diese 
Lage.  Die  Entbindung  kann  durch  eigene  Thä- 
tigkeit  der  Natur  nicht  beendet  werden;  je  län* 
ger  dieselbe  fortwirkt,  desto  mehr  wird  der 
Kopf  mit  den  Extremitäten  in  das  Becken  ge* 
prefst  und  das  Leben  des  Kindes  geht  meistens 
verloren,  wenn  nicht  baldige  Hülfe  geleistet  wird, 

Bd.  Von  den  wegen  fehlerliJifter  Lage  der  Zwil- 
linge schweren  und  normwidrigen  Gebur- 
ten. 

Das  erste  oder  zweite  Kind  kann  eine  von 
den   angegebenen   normwidrigen  Lagen  haben 
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und  beide  zugleich  kÖnnnen  sich  zur  Geburt  an- 
bieten, Z.  B.  der  Kopf  des  einen  mit  den  Füfsen 
des  andern  oder  die  Brust  des  einen  mit  den 
Armen  des  andern  u.  s.  w.  Die  Unterscheidung 
wird  im  letzten  Falle  sehr  schwer,  die  Entbin- 
dung unmöglich  und  die  Gefahr  grofs  nach  einem 
gemachten  Fehler  in  der  Diagnose;  zuweilen 
auch  wenn  der  Mutterkuchen  des  ersten  Kindes 
abgeht  und  ein  beträchtlicher  Blutflufs  entsteht. 

II.    Von  der  wegen  abnormer  Gröfsedes  Kindes 
schweren  II  ndnormwidrigen  Geburt. 

§.    594. 

Die  abnorme  Gröfse  des  Kindes  betrifft  ent- 
weder das  ganze  Kind  oder  nur  einzelne  Gebilde 
desselben,  den  Kopf,  welcher  entweder  in  seinem 
ganzen  Umfange  und  in  allen  Durchmessern, 
oder  auch  nur  in  einzelnen  Durchmessern  zu 
grofs  seyn  kann,  die  Schultern  oder  den  Unter- 
leib, 

§.  695. 

Den  absolut  zu  grofsen  Kopf  erkennt  man 
aus  dem  langsamen  Verlaufe  des  Gebärungsactes 
ungeachtet  seiner  normalen  Lage,  regelmäfsiger 
Bildung  des  Beckens  und  allen  üblrigen  Bedin- 
gungen einer  normalen  Geburt.  -^  Die  Folgen 
sind:    eine  langsame  äufserst  schmerzhafte  und 
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mit  vieler  Anstrengung  verbundene  Geburt,  Ein- 
keilung, die  vorzüglich  bei  normwidriger  Lage 
des  Kopfs  oder  engem  Becken  höchst  gefährlich 
ist.  —  Der  absolut  zu  kleine  Kopf  wird  erkannt 
aus  dem  zu  tief  in  das  Becken  hereingetretenen 
untern  Segmente  der  Gebärmutter  und  aus  den 
im  Anfange  der  Geburt  zu  häufigen  und  sehr 
bald  zu  heftig  wirkenden  Wehen.  —  Die  Folge 
ist  bei  normaler  Bildung  des  Beckens  und  nicht 
zu  früh  erfolgtem  Wasserabgange,  zwar  sehr 
oft,   aber  nicht  immer  eine  zu  schnelle  Geburt» 

§.  696. 

Enorme  Gr'ofse  und  Breite  der  Schultern 
ist  entweder  mit  zu  grofsem  Kopfe  verbunden 
oder  allein  vorhanden.  Die  Folge  ist  Einkei- 
lung, vorzüglich  in  dem  Falle,  wenn  sie  im  gra- 
den  Durchmesser  des  Eingangs  entsteht;  leicht 
kann  dieselbe  verkannt  werden. 

§.  597. 

Normwidrige  Gr'ofse  des  Bauchs  wird  be- 
wirkt entweder  durch  monströse  Bildung  eines 
Organ»,  z.  B.  der  Leber,  oder  durch  Wasser- 
sucht. Die  Austreibung  des  Rumpfs  wird  nach 
dem  Grade  des  ausgedehnten  Unterleibe»  äufserst 
erschwert  oder  unmöglich. 
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III.  Von  den  schweren  und  normwidrigen  Ge- 
burten wegen  Mifsstaltung  und  fehlerh>af- 
ter  Bildung  des  Kindes. 

§.    598. 

Der  Fötus  kann  am  Kopfe  oder  an  dem 
übrigen  Körper  so  mifsgestaltet  seyti ,  dafs  er 
dadurch  für  den  Raum  eines  normal  gebildeten 
Beckens  zu  grofs  wird ,  oder  seine  Mifsstaltung 
ist  eine  mangelhafte  Bildung  von  der  Art,  <lafs 
dadurch  seine  normale  Gröfse  entweder  über- 
haupt, oder  jene  des  Kopfs  gemindert  wird. 
Im  ersten  Falle  kann  er  ungestaltete  oder  anein- 
ander gewachsene  Köpfe  haben,  oder  zwei  Fö- 
tus können  mit  dem  Rumpfe  auf  verschiedene 
Weise  verwachsen  seyn.  Die  Geburt  wird  durch 
solche  Mifs5taltungen  nicht  immer  erschwert, 
wenn  sie  zu  früh  erfolgt,  zwei  ausgetragene  am 
Rumpfe  verwachsene  Fötus  sehr  klein  sind,  oder 
die  Art  der  Mifsstaltung,  ungeachtet  normaler 
Gröfse,  keine  besondere  Störung  macht;  aufser- 
dem  können  äufsersl  schwere  Geburten,  gefähr- 
liche Einkeilungeu  und  Unmöglichkeit  der  Ent- 
bindung durch  eigene  Thatigkeit  der  Natur  die 
Folgen  seyn.  Im  zweiten  Falle  erschweren  sie 
die  Geburt  gewöhnlich  gar  nicht;  es  sey  denn, 
dafs  bei  einem  fehlenden  oder  mangelhaft  ge- 
bildeten Kopfe  die  Schul  lern  und  der  Unterleib 
aufserordentlich  breit  und  grofs  wären. 
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^€,  Bauhinij    de    hermapliroditorum    monstrosorDmque  pnr- 
'  tuum  natura  libri  duo.     Oppenh.   1600.   8. 
Monstrorum    historia    memorabilis^^f   St^^.  'ir^i^'S^henkio     a 

Grafeiiborg.    Francof.   1609.    4. 
Fortunati  Liceti^    de  monstrorum  causis  natura  et  differen- 

tiis  libr.  II.   Fatav.  1616.    4.  ex  recens.  Blasii.    Amstelod. 

166S.   4.  m.  K. 
"■;tl.  Aldrouandiy  monstrorum  historia.    Bonnoniae  16 ia.  Fol. 

mit  Holzsch. 
Lettera   di   G.  Batt.    Sormeni    al   Ranieri  Buonaparte    della 

natura  dei  mostri.    Lucca  1747.   8. 
J.  /.  Hub  er  y    de  monstris.     Cassel    1748.   4.  m.  K. 
Jani  Planciy  (Bitinchi)  de  monstris  et  monstrosis  quibusdam. 

Venet.  1749.    4. 
A»  Haller,   de  monstris  libr.  IL  —  in  Halleri  opp.  anat.  min. 

Tom.  III.  No.  34.   p.  1  —  173. 
E.  A,  Nicolai,  Gedanken  von  der  Erzeugung  der  Mifsgebur- 

ten  und  Mondkälber.    Halle  1749.    8. 
Die  Geburt  zweier  an  den  Bäuchen  ganz  zusammengewach- 
sener Kinder  u.  s.  w.  von  J.  Fr.  Mayisr,    Frankfurt  a.  M. 

1772.  8.    m.  1  K. 
Les  monstres,    ou  les  ecarts  do  la  nature,    eu  planches  co- 

lorees,  vpeintes  et  gravees  Tpar  Regnauld.   4  Paris.   177.5.  fol, 
Commentatio  de  ortu  monstrorum ,  auctore  C.  F,  Wolff.    in 

nov.  Comment.  Petrop.    Tom.  XVII.   p.  54o. 
B.  Fausfs,    anat.   Beschr.   zweier  Mifsgeburten    uebst   einer 

Untersuchung    von    der    wahrscheinlichen  Entstehung    der 

Mifsgeburten  überhaupt.    Gotha  1780.    8. 
TJeber  einige  Mifsataltungen  am  Menschen  —  in  Saxtorph  Sehr. 

II.   Samml.   S.  4G8. 
Ueber  die  menschlichen  Monstra  —  in  Abhandl.   der  Joseph. 

Acad.   I.  Bd.   No.  8. 
Starks  Archiv  II.  B.  2.  St.   S.  58. 

S.  Th,  Soemmerrings  Abbild,  und  Beschr.  einiger  Mifsgebur- 
ten u.  s.w.    Mainz  1791.    12  Kupf.    fol,  (besonders  über 

Acephalen) 
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pe^   monstri   umani,    de'    caratteri   fondamentali ,    cui  se  n» 

potrebbe    stabilire  la    classificnzionei    e   delle   indicazioni , 

che  presentano   nel   parto.    Lezzioni  academiche  di  Yinc. 

Malacarne.    Padova    1801.    3.  Kupf.   4.   übers,   im  Journ. 

der  ausl.  medic.  Literatur  i8o5.  Febr.    No.  i. 
/.  D.  Busch  f    Beschreibung   zweier  merkwürdiger  mensphl. 

Mifsgeburten  mit  6  Kupf.     Marb.  i8o5.    4, 
Physiologische  Untersuchungen  über  Mifsgeburten ,   nebst  der 

Beschreibung  und  Abbild,    einiger  Zwillingsgeburten ,   von 

J.  C.  Zimmer,    Rudolst.  i8o6.    5.  K.   8. 
A.  Wienholt s ,   sieben  Vorlesungen  über  die  Entstehung  der 

Mifsgeburten.  Herausg.  von  /.  C.  F,  Scherf^   Brem.  1807,  8. 

der  Verfasser  in  der  Lucina  I.  Bd.   3.  St.   S.  349  nebst  Ab- 
bild.  Tab.  IV. 
Schmidtmüller ^  im  IV.  Bd.   2.  St.  der  Lucina  S.  aöa.  nebst 

Abbild, 
des  Verfassers  Sammlung  von  Mifsbildungen,  No.   io4.    107. 

112.    ii3.    n4.    ii5.    116.    117. 
Hallers  Vorlesungen^    I.  Bd.   S.  i8o. 
Philosoph.  Transact   Vol.  XCIX.    p.  i. 
Mursinna's  Journal  IIL  Bd.    i.  Hft.    S.  17. 
Jlufelands  Journal,     1816.    April.     S.  121.    (Acephalus  und 

Atruncus). 
Berliner  Haude  und  Spenersche  Zeitung  1820.   Nro.  l55. 
J^r.  Tiedemaniis  Anatomie  der  kopflosen  Mifsgeburten.   Lauds- 

hut  i8i3.    fül. 
£.  Eiben y  Diss.  de  Acephalis  sive  monstris  corde  carentibus. 

Berol.   1821.  4. 
C.  H,  Deutschberg ,    Diss.  inaug.  pathoL  anaton),  de  tumori- 

bus  nonnuUis  congenitis.    Vratislaviae  1822.  4.  c.  Tab.  aen. 

Die  yerknocherung  der  Näthe  und  Fonta- 
nellen des  Kopfs,  vorausgesetzt  dafs  dieser  im 
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Verhältnifs  zum  Becken  nicht  Wein  ist,  erkennt 
man  aus  dem  langsamen  oder  gänzlich  gestörten 
Fortrücken,,  aus  dem  mangelnden  Gefühle  der 
liautfalten  nach  dem  Wassersprunge,  und  aus 
den  gar  nicht  oder  höchst  undeutlich  fühlbaren 
Näthen  und  Fontanellen,  Die  Folge  ist  eine  lang- 
same, schwere,  äufsert  schmerzhafte  und  bei  en- 
gem Becken  gar  nicht  mögliche  Geburt.  Uebri- 
gens  ist  zuweilen  der  Kopf  eines  ausgetragenen 
Kindes,  wovon  der  Verfasser  ein  Exemplar  vor 
sich  hat,  sehr  klein  und  demungeachtet  in  den 
Näthen  und  Fontanellen  vollkommen  verknöchert, 
ohne  dafs  dadurch  die  Geburt  gehindert  wird.  — 
Zu  wenig  verknöcherte  Schädelknochen  erkennt 
man  aus  den  breiten  Näthen  und  Fontanellen,  so 
wie  aus  der  Nachgiebigkeit  der  Kopfknochen  bei 
der  Berührung.  Die  Geburt  verläuft  entweder 
sehr  langsam  oder  zu  schnell,  welches  von  ge- 
wissen Bedingungen  abhängt,  auch  kann  der 
Kopf  bei  besonderer  Weichheit  seiner  Knochen 
leicht  für   den   Steifs   gehalten  werden. 

Baidinger,   a.  a.  O.     Busch  Starks  Archiv,    II.  Bd.    96. 

ChäjppTnann  a.  ä  O. 

Aulber,    diss.  I.  c.     Kaltschmid ,   diss.  I.  c.    Luchini  1.  c. 

fiaxtorph ,  ges.  Schriften  von  don  Geburten  Lei  übler  Be- 
schaffenheit des  Kopfs  u.  s.  w.  S.  71  nnd  von  den  vcrschiede- 
run  Umstanden,  welche  verhindern,  die  Nähte  der  Hirn- 
sthaaie  und  ihre  Fontanellen  wahrend  der  Geburt  zu  finden. 
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ly.  Von  den  wegen  abgerissener  und  in  der  öo« 
bärmutter  und  dem  Becken  zurückgelassener 
Gebilde  des  Kindes  schweren  und  normwi-^ 
drigen  Geburten. 

§.    600. 

Meistens  durch  zweckwidriges  Benehmen 
der  Kunst  kann  entweder  bei  einer  Kopf-  oder 
Fnfsgeburt  der  Kopf  vom  Rumpfe  des  Kindes 
abgerissen  werden;  am  leichtesten  bei  einer 
künstlichen  Fufsentbindung  oder  Wendung,  wenn 
das  Becken  enge  ist  oder  unvorsichtig  am  Rumpfe 
gezogen  wird,  ehe  der  Kopf  selbst  vortheilhaft  in 
das  Becken  sich  gestellt  hat.  Der  Kopf  kann 
durchaus  vom  Halse  abreissen  oder  mit  diesem 
höchstens  noch  durch  die  weichen  Gebilde  ver- 
bunden seyn;  ferner  kann  er  sich  noch  in  der 
Gebärmutter  befinden  oder  schon  aufserhalb  der- 
selben in  der  Beckenhöhle  fixirt  seyn,  im  ersten 
Falle  kann  sich  der  Muttermund  ganz  normwi- 
drig zusammen  ziehen  und  der  Kopf  in  der  Höhle 
der  Gebärmutter  zurückbleiben;  wird  aber  zu- 
weilen durch  normale  Contractionen  derselben 
wieder  in  das  Becken  getrieben,  —  Seltner  wird 
der  Rumpf  nach  abgerissenem  zuerst  gebornem 
Kopfe  zurückgelassen.  —  Einzelne  Gebilde  aus- 
ser dem  Kopfe  und  Rumpfe  z.  B.  Extremitäten 
werden  noch  seltner  zurückbleiben  aufser  bei  ei- 
nem faulen  und  zerstückten  Kinde.  —  Gebilde  des 
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Kindes  z.  B.  der  Kopf  oder  Extremitäten  können 
theils  durch  ungeschickte  Handgriffe  oder  durch 
Einkeilung  in  engen  Becken  zerbrochen  werden', 
vorzüglich ,  wenn  der  Kopf  mit  einer  Extremität 
zu  gleicher  Zeil  im  Becken  sich  befindet. 

Voigt,  diss,  de  capite  infantis  abrupto,  variisque  illud  ex 
utero  extrahendi  niodis.     Gies.sae  1743. 

O  per  camp  i  diss.  de  capitis  abrupti  et  in  utero  relicti  variis 
extrahendi  methodis.     Heide^b.    1757. 

Danz  in  Starls  Archiv,   IV.  Bd.    67G. 

ßxtxtorphs  gesamnoelte  Schriften  S.36i.  von  einer  sonderba- 
ren Zusammenschnürung  des  Muttermundes,  wodurch  der 
abgerissene  Kopf  eines  Kindes  zurückgehalten  wurde. 

Jlufelands.  Journal.    r8i6.    April.    S.  124. 

V.   Von    den    wegen    Krankheiten   des   Kindes 
sciiweren   und   n  ormwi  drig  en  Geburten. 

^  ^.    601. 

Der  Wasserkopf  des  Kindes  kann  sowohl  ein 
aufserer  als  innerer  seyn.  Bei  dem  äufsern  ist 
gewöhnlich  eine  grofse  Menge  Fruchtwasser  vor- 
handen, und  der  Kopf  sinkt  nicht  so  leicht  ins 
Becken  herab ,  da  dafs  Kind  mehr  im  Wasser 
schwimmt ;  daher  weicht  er  auch  gern  zurück  bei 
der  Berührung,  ist  gar  nicht  zu  fühlen  und  es 
fallen  andere  Kindstheile  vor;  oft  auch  geht  die 
Geburt  präcipitirend  vor  sich.  Der  innere  "Was- 
serkopf wird  erkannt:  aus  den  breiten,  häutigen 
und  weicher  anzufühlenden  Nathen  imd  Fonta- 
nelleuj  aus  den  sehr  dünnen  Kopfknochen  mit  ih- 
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ren  scharfem  und  weiter  von  einander  stehenden 
Rändern,  aus  der  zuweilen  wahrnehmbaren  Fluc- 
tuation  und  dem  Hindernisse  für  die  Gehurt,  im 
Falle  der  Kopf  sehr  grofs  ist,  —  Die  Folgen  des 
Wasserkopfs  richten  sich  nach  dem  Grade  der 
Wassersucht  und  der  dadurch  bewirkten  Grofse 
des  Kopfs;  darnach  kann  die  Geburt  möglich 
oder  gar  nicht  möglich  werden,  wenn  sich  der 
Kopf  einkeilt  oder  über  dem  Beckeneingange, 
ohne  eintreten  zu  können,  stehen  bleibt.  Zuwei- 
len zerplatzt  der  Wasserkopf,  während  er  in  das 
Becken  getrieben  wird,  das  Wasser  fliefst  aus  und 
der  Fötus  wird  darauf  durch  eigene  Thätigkeit  der 
Natur  geboren. 

§.  602. 

Bauchwassersucht  des  Kindes  hat  leicht 
eine  Frühgeburt  zur  Folge  und  wird  nur  im 
Falle  enormer  Ausdehnung  des  Unterleibes  Hin- 
dernifs  für  das  Gebären.  Der  Foetus  kann  le- 
bend geboren  werden,  stirbt  aber  gewöhnhch 
bald  nach  der  Geburt. 

Gehlen,    de  partu  difficili  ex  hydrope  foetus.    Lips.   1762. 
Henkel,   Samml.  med.  chir.  Bemerk.  II.    Nro.  5. 
Oberteuffer f   in  Starks  Arch.  II.  Bd.   462. 
Wegelin,   ebend.   im  I.  Bd.    1.  St.    p.  102. 
Werner ^   ebend.  HI.  Bd.    S.  656. 
Oslanders  Annalen  II.  Bd. 


^jS  Vierter  Abschnitt.     Fünftos  Kapitel. 

5.  6o5. 

Convulsionen  des  Foetus  in  der  Gehcir- 
mutter  sind  sehr  oft  die  Vorboten  seines  Todes, 
können  aber  auch  durch  den  Gebrauch  von 
Abortivmitteln ,  durch  festes  Einbinden,  Krank- 
heiten der  Mutter,  Mifsbildungen  der  Frucht 
3111  s.  W.  veranlafst  werden. 

Ml,   Von  der  wegen  Tod  des  Kindes  in  der  Gebär- 
m-utte.r  schweren  Geburt. 

Die  Geburt  eines  todten  Kindes ,  besonders 
wenn  es  ausgetragen  ist  und  schon  längere  Zeit 
todt  war,  hat  einen  langsameren  Verlauf,  es 
mag  mit  dem  Kopfe,  Steifse  oder  den  Füfsen 
eingetreten  seyn.  Die  Ursache  liegt  aber  nicht 
sowohl  in  dem  Kinde  als  in  der  Gebärmutter , 
welche  an  ihrer  Thatigkeit ,  sich  zu  contrahiren, 
verloren  hat.  —  Todte,  besonders  kleine  oder 
frühzeitige  Kinder ,  werden  zuweilen  bei  vorlie- 
gendem Rumpfe,  z.  B.  dem  Rücken  durch  eigene 
Wirksamkeit  der  Natur  ausgetrieben. 


Von  den, wegen  fehlerhaften  Zuständen  der  Eihäute  etc.  ^77 
SECHSTES   KAPITEL. 

Von  den  wessen  fehlerhaften  Zuständen  der 

Eihäute,   des  Fruchtwassers  und  des  Mutter-^ 

Kuchens  schweren  und  normwidrigen 

Geburten. 

I.     Normwidrige  Zustände  des  Fruchtwassers. 

§.  6o5. 

Die  Quantität  des  Fruchtwassers  kann  zu  grofs 
oder  zu  gering  seyn,  oder  sein  Abgang  in  der 
Schwangerschaft  oder  Geburt  zu  früh  erfolgen. 
Im  ersten  Falle  sind  die  Folgen  eine  schmerz- 
hafte und  langsame  Geburt,  Blutflüfse,  zuweilen 
Convulsionen  und  nach  dem  Abgange  des  Was- 
sers zu  frühe  Entleerung  mit  den  daraus  entste- 
henden Nachtheilen;  im  zweiten  Falle  wird  die 
Geburt  auch  sehr  langsam  verlaufen,  noch  mehr 
aber  wird  sie  verzögert  und  äufserst  schmerzhaft, 
wenn  das  wahre  Fruchtwasser  früher  abfliefst  als 
der  Muttermund  vollkommen  erweitert  ist.  Je- 
doch ist  der  frühe  Wasserabgang  öfters  nicht 
allein  nicht  schädlich,  sondern  sogar  zuträglich, 
besonders  bei  öfters  Geschwängerten  welche  ein 
zu  weites  Becken  haben,  oder  wenn  die  Gebär- 
mutter durch  zu  vieles  Fruchtwasser  zn  sehr  aus- 
gedehnt ist,  und  keine  kräftigen  Wehen  eintreten 
können,  in  welchem  Falle  derAbflufs  des  Frucht- 


478  Vierter  Abschnitt.     Serfistes  Knpitol. 

Wassers  ein  sehr  wirksamee  und  das  beste  Incita* 
inent  zur  Beförderung  der  Geburt  ist.  — .  Wasser 
fliefst  übrigens  oft  schon  in  der  Schwangerschaft 
odi^F.; während  der  Geburt  sehr  frühzeitig  ab; 
wenn  es  kein  wahres  sondern  falsches  Fruchtwas- 
ser ist,  so  hat  dieser  Abgang  nicht  die  geringste 
Störung  der  Schwangerschaft  und  Geburt  zur 
Folge,  ja  es  ist  meistens  vorlheilhaft. 

Janfke  f    diss.    de   praematuro   aquarum   ex  utero  gravido  ef- 

fluente.     Altd.   1755. 
Oslander  Denkw.   I.  Bd.    aio. 
Rudolph,    de  partn  sicco.     Erlang.  1790. 
de  Koning    in  Verhandelingen    van   het  genootsschaft  te  be- 

vordering  der  Heelkonde   te  Amsterdam  VII.  Deel,  No.  8, 


Faselius,    diss.  de  profluvio  aquarum  spuriarum. 
11.     Normwidrige  Zustände   der  Häute. 

§,    606. 

Die  Häute  sind  entweder  zu  dünn,  reis- 
sen  dann  zu  frühe  und  haben  eine  langsame  Ge- 
burt zur  Folge,  oder  sie  sind  zu  dick  und  hem- 
men dadurch  den  Forlgang  der  Geburt,  wozu 
sich  als  Folge  fruchtloser  Anstrengung  der  Ge- 
bärenden Blutflüsse  und  andere  Nachtheile  ge- 
sellen. —  Zuweilen  wird  das  Kind  mit  ungeris- 
senen Häuten  geboren,  wozu  ein  weites  Becken, 
dicke  Eihäute  und  zu  heftige  Contractionen  der 
Gebärmutter,  vieles  beitragen;  die  Geburt  kann 
dadurch  retardirt  und  zu  Blutungen,   zum  Vor- 
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falle  und  zur  Umstülpung  der  Gebärmutier  An- 
lafs  gegeben  werden.  —  Ganz  besonders  aber 
verdient  noch  die  normwidrige  Verdickung  des 
Chorioxis  erwähnt  zu  werden,  welche  zuwei- 
len an  einer  Stelle  desselben  durch  Verwachsung 
mit  der  vordem  Wand  der  Gebärmutter  ent- 
steht; sie  äufsert  sich  durch  empfindlichen 
Schmerz  an  der  vordem  Gegend  des  Unterlei- 
bes in  der  Schwangerschaft  und  durch  Blutflufs 
während  der  Geburt,  welche  dadurch  schmerz- 
haft und  verzögert  wird;  bei  der  Austreibung 
der  Nachgeburt  hann  aufs  neue  ein  gefährlicher 
Blutflufs,  Vorfall  imd  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter entstehen, 

der   Verfasser   über    eine    merkwürdige  Ursache    des  Gebar* 
mutterblulflusses  in  der  Lucina,    II.  Bd.    i.  St.    No.  G. 

III.    Normwidrige  Zustände  der  Nabelschnur. 

§.    607. 

Üinschlingung  der  Nahelschnur»  Mei- 
stens nur,  wenn  die  Nabelschniu^  zu  lang  ist, 
findet  man  sie  schon  sehr  frühzeitig  in  der 
Schwangerschaft  um  den  Hals,  Leib,  die  Ach- 
seln oder  zwischen  und  um  die  Füfse  des  Kin- 
des ein  oder  mehrere  Male  geschlungen.  Die 
Diagnosis  ihrer  Umschlingung  während  der  Ge- 
burt ist  sehr  trüglich  und  die  Folgen,  selbst 
jiener  um  den  Hals  des  Kindes,  sind  auch  nicjijt 
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sehr -gefährlich,  es  sey  dienn,  daFs  die  Nabel- 
schnur dadurch  sehr  verivürzt  oder  an  der 
Schaambeinverbindung  lange  und  bedeutend  ge- 
drückt werde,  die  Geburt  zu  schnell  erfolge 
oder  der  Geburtshelfer  sich  zweckwidrig  und  un- 
vorsichtig benehme.  Manche  Umschlingungen 
werden  gar  nicht  erkannt,  bei  welchen  sich  die 
Nabelschnur  während  der  Geburt  zurückstreift. 

§.  608, 

Kürze  der  Nahelschnur  an  und  für  sich 
wird  gewöhnlich  nicht  früher  erkannt,  als  wenn 
bei  einer  Kopf- ,  Fufs  -  oder  Kniegeburt  der 
Bauch  zum  Vorschein  kömmt  und  dann  ein  Hin- 
dernifs  in  dem  weiteren  Fortrücken  sich  zeigt; 
gefahrliche  Folgen  werden  auch  meistens  nur 
durch  zu  schnellen  Verlauf  der  Geburt  oder 
durch  ungeschicktes  Benehmen  der  Kunst  ent- 
stehen» 

^.  60g. 
Verdrehung  der  Nabelschnur  oder  Zusam- 
menschnürung dieser,  ist  vor  der  Geburt  nicht 
zu  entdecken,  kann  aber  leicht  eine  Frühgeburt 
veranlassen,  weil  die  Nutrition  des  Kindes  ge- 
hemmt wird,  defshalb  sind  auch  solche  Kinder 
immer  sehr  mager  und  schlecht  genährt.  Erst 
vor  Kurzem  beobachtete  der  Verfasser  eine  Um- 


Von  den  wegen  fehlerhaften  Zustanden  der  Eihaut«  etc.   ^Pl 

schlingung  der  Nabelschnur  um  einen  Unter- 
schenkel, wodurch  nicht  allein  in  den  MusKeln 
ein  deutlicher  Eindruck,  sondern  auch  eine  Krüm- 
mung beider  Knochen  entstanden  war. 

§.  610. 
Abgerissene  Nahelschnur,  Die  Nabelschnur 
kann  vorzüglich  bei  beträchtlicher  Kürze,  Um- 
schlingung oder  Magerheit  während  und  nach 
der  Geburt  innerhalb  oder  aufserhalb  der  Gebär- 
mutter meistens  durch  unvorsichtiges  Benehmen 
der  Kunst  oder  durch  eine  zu  schnell  erfolgende 
Geburt  ganz  nahe  oder  entfernt  vom  Nabelringe 
abgerissen  werden.  Die  Folgen  sind:  Blutung, 
dadurch  herbeigeführte  grofse  Schwäche  und 
Tod  des  Kindes,  besonders  in  dem  Falle,  wenn 
sie  innerhalb  der  Gebärmutter  oder  vor  völliger 
Entwickelung  des  Kindes  aus  dem  Becken  ab- 
reifst. 

§.  611. 
Vorfall  der  Nahelschnur.  Die  Nabelschnur 
kann  mit  jedem  Theile  des  Kindes ,  dem  Kopfe, 
Arme,  Steifse,  den  Füfsen,  der  Schulter,  Brust 
u.  s.  w.  sehr  leicht  aber  bei  einer  Schieflage  des 
Kopfs,  vorzüglich  mit  zu  engem  Becken,  vorfal- 
len, und  bei  der  Bauchgeburt  ist  sie  jederzeit  im 
Muttermunde  fühlbar;  manchmal  ist  ihr  Vorfall 
I.  H  h 


4Ö!1  Vierter  Abschnitt.     Sechstes  Kapitel. 

nur  die  Folge  eines  ungescLickten  Benehmens 
der  Kunst.  Man  erkennt  die  Nabelschnur  vor 
dem  Wassersprunge  in  der  Blase  als  einen  wei- 
chen, runden,  darmähnlichen  Theil,  der  sich  bei 
dem  Leben  des  Kindes  durch  das  Pulsiren  der 
Nabelarterien  auszeichnet.  —  Nicht  immer  bringt 
die  vorgefallene  Nahelschnur  Gefahr,  wenn  bei 
hinlänglichem  Raum  des  Beckens  der  Kopf  oder 
Steifs  des  Kindes  nach  dem  Wassersprunge 
schnell  durch  das  Becken  getrieben  werden  und 
sich  die  Nabelschnur  zurückzieht;  aufserdem  hat 
sie  gefährliche  Folgen  für  das  Kind,  theils  we- 
gen des  Drucks,  den  sie  erleidet,  theils  wegen 
Erkältung,  besonders  dann,  wenn  sie  aufserhalb 
den  Geburtstheilen  hervorgetreten  ist;  doch  ist 
diese  weniger  nachtheilig  als  Druck  von  einem 
solchen  Grade,  dafs  dadurch  der  Kreislauf  des 
Bluts  gestört  wird. 

Albert f    de  iis,    quae  in  partu  funiculus  umbilicalis  impedit. 
Gott.   i8o4. 

Buchwald,     diss.   de  partu   difEcili  ex    funiculo  umbilicali. 

Hafn.  174g. 

Frensdorf ,  diss.  de  partu  praeternaturali  ac  diiEcili,  ob  pro- 
cidentiam  funiculi,    Argent.  lyig. 

Ruhland  f    de  partu  praeternaturali  ac  diiHcil!  ob  procidenti- 

am  funiculi  umbilicalis  juxta  caput.     1775. 
Melitsehy    Starks  Archiv  11.  Bd.    1.  St.    No.  G. 
Boers  Abhnndl.  geb.  Inhalts^    U.  Bd.    2.  Th.    S.  l5. 
Zellers  Bemerk.    S.  5o.  ffid. 
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Von   den  Knoten    und  VerschlJngungen   am  Nabelstxnrßc  ]e^ 

beuder  Kinder  in  Saxtorphs  Schriften,    No.  5. 
//.  /.  F.  ^Ihertj   diss.  de  iis ,    quae  in  partu  nobis  offert  fii- 
'niculus  umbilicalis,    impedimentis.     Gott.   i8o4.    8. 
Joergs  Vers,  und  Beytr.    No.  2.    S.  66. 

IV.   Normwidrige  Zustände  des  Mutterkuchens.  . 

$.  6iß. 

Zu  grofser   Mutterkuchen,    welcher    ans 
der  ungewöhnlichen  Gröfse  des  Unterleibes  nach 
der  Geburt  des  Kindes  erkannt  wird,  hindert  die 
normale  Contraction  der  Gebärmutter  und  seine 
Lostrennung   und    giebt   Anlafs  zu  Blutflüssen, 
Umstülpung  der  Gebärmutter  und  sehr  schmerz- 
haften  Nachwehen.    —    Gewächse  an  der  in- 
nern  Fläche  des  Muttermundes  können,  wenn 
sie  sehr  grofs  sind,  nach  einer  von  mir  gemach- 
ten Beobachtung,  Blutflufs  und  zu  frühes  Gebä- 
ren herbeiführen.  —    Zu  frühe  Lostrennung 
des  Mutterkuchens  kann  in  der  Schwangerschaft 
oder   während    der    Geburt   durch    schädlichen 
Druck  von  aufsen  auf  die  Gebärmutter,  zu  frühe 
Anstrengung  zur  Geburt,    zu   lockere  Bildung 
des  Mutterkuchens,  imruhiges  Benehmen  der  Ge* 
bärenden,    zu  heftig  virirkende  Wehen  u^  s*  W; 
entstehen  imd  zu  Blutflüssen ,   Umstülpung  und 
zum  Vorfall  der  Gebärmutter,  so  wie  zum  Tod 
des  Kindes  Anlafs  geben. 
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Clarka,    in  phllosoph.  Transact.    1798. 
Reih  Archiv  f.  Phys.,   IV.  Bd.    p.  455. 

$.  6i5. 

Gehinderte  Austreibung  der  Nachgehurt 
Die  Ursachen,  welche  die  Austreibung  der  Nach- 
geburt hindern,  können  in  der  Nachgeburt  selbst, 
in  der  Gebärmutter,  oder  in  dem  zwecliwidrigeu 
Benehmen  der  Kunst  liegen.  Dahin  gehören 
von  Seiten  der  Nachgeburt,  genaue  Verbindung 
von  Zwillingsmutterkuchen,  Verwachsung  des 
Mutterkuchens,  besonders  durch  tendinöse  Fa- 
sern oder  jene  des  Chorions  mit  der  Gebärmut- 
ter; von  Seiten  der  Gebärmutter  Mangel  an 
hinlänglicher  Contraction,  Atonie,  normwidrige 
Ausdehnung  ihres  Grundes  und  Körpers,  Ent- 
zündung, Blutflufs,  krampfhafte  Zusammenzie- 
hungj  Einsackung,  Umstülpung,  Schieflage,  Zu- 
rückbeugung u.  s.  w.;  von  Seiten  eines  unge- 
schickten Benehmens  der  Kunst,  voreiliges  Be- 
mühen die  Nachgeburt  zu  lösen,  Anwendung 
von  schädlichen  und  zweckwidrigen  Mitteln  u» 
s.  w.  Als  eine  der  wichtigsten  Ursachen  ist  zu 
frühe  Unterbindung  der  Nabelschnur  vor  Aufhö- 
ren der  Pulsation  und  Lostrennung  des  Mutter- 
kuchens anzusehen. 

J.  M.  Aeplif     die    sichere  Zurücklassung   der  Nachgehurt   in 
bestimmten  Fällen.     Zürich  1776. 
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Aufsätze  von  f^Feissenborn  über  die  Behandlung  der  Nachge- 
burt—im Journ.  der  Erfind.  XXII.  St.  No.  i.  XXIII.  St. 
No.  2.    XLII.  St.    No.  3. 

Stark,  über  Lösung  und  NichtlÖaung  der  Nachgeburt  —  im 
Journ.  der  Erfind.  XXVIII.  St.   No.  i. 

Bemerkungen  über  diesen  Aufs.  —  Ebend.  XXX.  St.  No.  i. 

Von  den  Ursachen  und  der  Behandlung  der  NachgeburtszÖ- 
gerungen,   von  JVigand    Hamb.  i8o3.    8. 

Ueber  die  Lösung  der  Nachgeburt  u.  s.  W.  von  J.  G.  Larf^ 
germann.    Hof  i8ü3.   8. 

Joerg,  über  die  Nachgeburt  und  ihre  geburtshülfliche  Be- 
handlung, in  dessen  Schriften  zur  Beförderung  u.s.w»  I*  B. 
S.  110. 

Normwidrige  Adhäsion  des  Mutterkuchens 
an  der  Gebärmutter  in  der  Nähe  des  Mutter- 
mundes» Vollkommenen  Sitz  desselben  auf 
dem  Muttermunde  erkennt  man  a)  aus  dem  früh- 
zeitig in  der  Schwangerschaft  (höchstens  zwi- 
schen dem  sechsten  und  siebenten  Monate)  ent- 
stehenden und  mit  jeder  sehr  schmerzhaften 
Wehe  und  Eröffnung  des  Muttermundes  zuneh- 
menden Blutflusse;  b)  aus  dem  unmittelbar  im 
Muttermunde  fühlbaren,  weichen  schwammig- 
ten Körper,  der,  wenn  man  ihn  berührt  und  in 
die  Höhe  drücht,  einen  vermehrten  Abgang  des 
Blutes  zur  Folge  hat.  —  Der  unvollkommne 
Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde 
wird  daraus  beurtheilt,  dafs  der  Bhitflufs  in  ge- 
ringerer Quantität  und  später,  zuweilen  erst  im 
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letzten  Monate  der  Schwangerschaft  oder  im  An- 
fange der  Geburt  sich  einstellt  und  dafs  man  die 
Blase  und  einen  vorliegenden  Theil  des  Kindes 
jedoch  meistens  über  dem  Eingange  des  Beckens 
und  den  Rand  des  Mutterkuchens  seitwärts  fühlt, 
bei  dessen  Berührung  sich  der  Bluttlufs  ver- 
mehrt. —  J}ie  nächste  Ursache  dieser  normwi- 
drigen Erscheinung  ist  noch  nicht  bekannt ;  der 
Verfasser  hat  sie  gewöhnlich  nur  bei  öfters  Ge- 
schwängerten, bei  sehr  schwächlichen  Individuen 
und  in  einem  Jahre  zur  Zeit  des  Krieges  gleichsam 
epidemisch  beobachtet.  Eine  sehr  merkwürdige 
Erfahrung  macht  es  ihm  sehr  wahrscheinlich, 
dafs  sie  durch  heftige  Erschütterung  des  Körpers 
in  den  ersten  a  Monaten  der  Schwangerschaft  bei 
grofser  Ätonie  und  Asthenie  der  Gebärmutter  be- 
wirkt werden  könne.  —  Die  Folgen  des  voll- 
kommenen Sitzes  des  Mutterkuchens  auf  dem 
Muttermunde  sind  gefährliche  Blutflüsse,  norm- 
widrige Lage  der  Gebärmutter  und  des  Kindes, 
Frühgeburt,  Convulsionen  und  der  Tod,  wenn 
nicht  bald  Hülfe  geleistet  wird.  —  "Weniger  ge- 
fährlich ist  der  unvollkommne  Sitz  des  Mutter- 
kuckens  in  der  Nähe  des  Muttermundes ;  zuweir 
len  erreicht  die  Schwangerschaft  ihren  gesetzten 
Termin  und  die  Geburt  wird  zwar  in  den  ersten 
a^wei  Periodeu   mit  einem  Blulflusse,    der  aber 
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nictft  so  bedeutend  ist,  begleitet,  sondern  glück- 
lich durch  eigene  Thäligkeit  der  Natur  nach  dem 
normalen  Gesetze  beendet. 

Brunner,   de  partu  praeternaturali  ob  situm  placentae  super 

orificiam  uteri  internuiu.     Argent.   1750.    4. 
J.   C.   Brand}     de  sccundinis;^    ambitui  ostii  matricis  intern! 

adfixis.    Lugd.  Bat.  1770.  —  in  Schlegel^Sylloge  I.e.   Vol»^ 

II.    No.  22. 
Starks  Archiv,    II.  Bd.    i.  St. 
Saalfelder,    in  Starks  Archiv,    II.  Bd.    a.  St. 
Scheltz,  diss.  de  partu  diiEcili  ex  plaeonta  praevia.  Reg.  1785. 
Obertäufer y   in  Starks  neuem  Archiv,   I.  Bd.   a.  St.   p.  5. 
A.G.A.Kölpinj  de  placenta  praevia  in  partu.  Stettin  1791.  8. 
F.  B.  Oslander,   de  causa  insertionis  placentae  in  uteri  ori- 

ficiuni  etc.     Gott.    1792. 
Desselben  Denkwürd.  für  die  Heilkunde,   p.  5o8. 
Platner ,    de  placenta  praevia.     Lips.    i8o4. 
Saxtorphs  Schriften,    S.  2i3. 
Boer.    Vom  Blutflusse  aus   der  beschwängerten  Gebärmutter, 

in  dessen  Abhandinngen  und  Versuchen  geburtsh.  Inhalts.? 

ii.  Bd.   4»Th.    S.  i5. 

SIEBENTES    KAPITEL. 

Von  den  wegen  zweckwidrigen  Benehmen  der 

Gebärenden    und    der   Kunst    normwidrigen 

und  schweren  Gehurten, 

§.  6i5, 
Wenn  auch  gleich  alle  Bedingungen  einer  nor- 
malen Geburt  vereint  sind,  so  wird  dieselbe  öf- 
ters nur   durch   zweckwidriges   Benehmen   der 
Kunst  gestört;    dahin  gehören  a)  das  zu  frühe 
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Anstrengen  zum  Verarbeiten  der  Wehen   mei- 
stens  durch  ungeschickte   und   im  Untersuchen 
nicht  geübte  Hebammen   veranlafst;   die  Folge 
ist  eine  sehr  langsame,    schmerzhafte  und   oft 
durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur  nicht  mehr 
mögliche  Geburt;  b)  das  rohe,  schmerzhafte  und 
ungeschickte  Untersuchen,  welches  Entzündung 
der   Geburtstheile,    zu   frühen    Wasserabgang, 
normwidrige  Lagen   des  Kindes,    das  Vorfallen 
einer  Extremität  oder  der  Nabelschnur  bewirken 
kann,  c)  das  Anwenden  von  aufserst  zweckwi* 
drigen  Mitteln  zur  Beförderung  der  Wehen,   z. 
B.  der  Druck  auf  den  Gebärmuttergrund,    das 
Kneipen  und  Ausdehnen   des  Muttermundes  u. 
dgl.;    d)  schlechte  Gebärstühle,    besonders  mit 
zweckwidrigen  Ausschnitten  und  ohne  Rücken- 
lehnen; e)  eine  schädliche  oder  unrichtige  Lage, 
die  man  der  Gebärenden  anweist;  f)  dasAnwen- 
<len  von  zweckwidrigen  und  unnöthigen  Opera- 
tionen ,  z.  B.  das  Hereinziehen  des  Muttermun- 
des bei  vermeinten  Schieflagen  der  Gebärmutter, 
das  Zurechtstellen  des  Kopfs  bei  normwidrigen 
Lagen  desselben,   unnütze  Versuche  die  Nabel- 
schnur zurück  zu  bringen,  das  Anlegen  der  Zan- 
ge, wenn  diese  ganz  unnöthig  ist  u.  s.  w. ;    g) 
die  zweckwidrige  Behandlung  des  Mittelfleisches 
in  der  vierten  Periode  der  Geburt;  h)  dieUeber- 
eilung  mit   dem  Herausziehen  des  Kindes  und 
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der  Nachgeburt,  welche  Blutflüsse,  Vorfall  und 
Umstülpung  der  Gebärmutter  zur  Folge  haben 
kann. 

Maser  1.  c.     JValther  1.  c. 

Schuharth ,  diss.  de  obstetricantium  erroribus  circa  partum 
difficilem  ejusque  causas  et  signa.  Lips.  1777.  {PP^eii  u. 
Ausz.   Vm.    p.98.) 

$.    616. 

Nicht  immer  zweckwidriges  Benehmen  der 
Kunst,  sondern  auch  jenes  der  Gebärenden  selbst, 
kann  eine  schwere  und  normwidrige  Geburt  ver- 
anlassen, z,  B.  ungeschicktes  Verarbeiten  der 
Wehen,  zweckwidrige  Lage,  ungeduldiges  Be- 
nehmen, Druck  auf  den  Grund  der  Gebärmutter 
mit  den  Händen,  zu  heftiges  Wehklagen  u.  s.  w; 
Nichts  aber  kann  gefährlicher  werden,  als  an- 
haltende Unruhe  und  Herumwerfen  der  Gebä- 
renden auf  dem  Bette 5  normwidrige  Lagen  des 
Kindes,  zu  früher  Wasserabgang,  normwidrige 
W^ehen,  Entkräftung  und  der  Gebärmutterrils 
k(3nnen  die  Folgen  seyn. 

ACHTES    KAPITEL. 

Von  den  kränklichen  und  normwidrigen  Er- 
scheinuns:en  nach  der  Geburt, 

in  der  Entbindimgskunde  kann. nur.  von  denje- 
nigen  kränklichen  und    normwidrigen  J^i-schei* 
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Illingen  nach  der  Geburt  die  Rede  seyn,  welche 
theils  die  Hülfe  des  Geburtshelfers,   theils  seine '^ 
Aufmerksamkeit     aus     nothwendigen     Gründen  i 
verdienen;    die   übrigen  gehören  in   die  Sphäre^ 
der  Pathologie   und   Therapie   der   Krankheiten 
der  Wöchnerinnen  und  neugebornen  Rinder. 

le    Von    den    kränklichen   und   normwidrigen  Er- 
scheinungen der  Mutter. 

$.   618. 

Blutßilsse  aus  den  Geburtstheilen  nach 
der  Geburt*  Das  Bhit  ergiefst  sich  entweder 
aus  einem  verletzten  Gefäfse  als  Folge  der  Zer- 
reifsung  des  Mittelfleisches,  aus  Gefäfsen  der 
Schaanilefzen ,  der  Scheide,  des  Muttermundes 
oder  der  Höhle  der  Gebärmutter» 

Ö  619. 
Der  Blutflufs  aus  der  Gebärmutter  ist  ent- 
weder ein  äufserlicher  oder  innerlicher  (Er- 
giefsung  und  Anhäufung  des  Blutes  innerhalb 
der  Höhle  der  Gebärmutter);  diesen  erkennt 
man  aus  der  zunehmenden  Ausdehnung  der  Ge- 
bärmutter ,  dem  Gefühle  von  Wärme  bei  kalten 
Extremitäten,  zunehmender  Schwäche,  Blässe 
des  Gesichtes,  öfterem  Gähnen,  Ohnmächten 
und  dem  vermehrten  Abgange  einer  wässericli- 
ten  Feuchtigkeit  statt  des  rothen  Blates.  —  Ur- 
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Sachen  der  Gebärmutter  -  Blutflüsse  nach  der 
Geburt  sind :  zu  starke  Anstrengung,  zu  grofse 
Hitze  im  Zimmer,  erhitzende  Mittel,  unvor- 
sichtiges Anziehen  der  Nabelschnur  vor  gehöri- 
ger Lostrennung  des  Mutterliuchens ,  Umstül- 
pung der  Gebärmutier,  auch  eine  Senkung  die- 
ser, wo  dann  der  Blutflufs  nur  durch  ihr  Auf- 
steigen und  das  Erheben  des  Leibes  gestillt  wird. 
Der  gefährlichste  Blutflufs  ist  derjenige,  welcher 
die  Folge  eines  hohen  Grades  von  Atonie  der 
Gebärmutter  ist,  imd  aus  der  gänzlich  fehlenden 
Conlraction  derselben  und  der  aufserordentlichen 
Menge  des  abgehenden  Blutes  erkannt  wird.  — 
Die  Folgen  des  Blutflusses,  welche  durch  gewisse 
Umstände  bestimmt  werden,  können  Entkräftung, 
Ohnmächten,  Zuckungen  und  ein  schneller  Tod 
seyn.  Uebrigens  äufsern  »sich  die  Nachtheile 
des  Blutverlustes  nicht  immer  gleich  nach  der 
Geburt,  sondern  erst  später  für  die  folgenden 
Schwangerschaften,  Geburten  und  das  ganze 
weitere  Leben  einer  Frau. 

KaltsC'hmidj  de  haemorrhagia  post  partum  nimia.  Jenae  1759. 
Spence ,     diss.  de  sanguinis    ex  utero  gravidarum  et  puerpe- 

rarum  profluviis.     Edinb.   1767. 
Beobachtungen    über  die   Blutflus*e   der    Wöchnerinnen    von 

Leroux  aus  dem  Fr?.nz.     KÖnigsb.    ij^-k. 

Leahe ,     über   verschiedene  Krankheiten  der  Kindbetteriuuea 

p.  167. 

Q.  F.  Bezoldy    de    haemorrhagia    uteri   partum    insequenl«. 
Argem.   1780  —  in  Schlegel  Sylloge  I.  c.    Vol.  IL    JMo.  42- 


49a  Vierter  Abschnitt.     Achtes  Kapitel. 

J.  P.  Franko    discursus  de  haemorrhagia  uteri  ex  spasmo  sei 

cundinas   incarcerante  —  in    ejusd,  opu$c.  med.    No.  j3. 
jRÖschlaubs  Magazin  der  Heilkunde,    II.  Bd.    3.  St.    p.  267^ 
A.  Lerois,  Vorlesungen  über  die  Gebä^mutterblutflüsse  u.s.  w. 

a.  d.  Franz.  mit  Anmerk.  v.  /.  Cl.  Renard.  Leipz.  180a.  8. 
(Gr.  yl.  Spangenberg y  über  die  Blutflüsse.  Braunschw.  i8o5. 
X.  Mende ,  über  eine  Ursache  des  Gebarrauttorblutflusses  nach 

Entbindungen  —  in  Hufelands  Journal    XXVI.  Bd.    1.  St. 

No.  4.    (zu  schnelle  Schliefsung  des  Muttermundes)» 

Reih  Archiv  für  Physiologie,    VII.  Bd.    3.  St.   S.  46i. 

Busch,  diss.  de  haemorrhagiis  uteri  in  O^mi^c?«;;-«  Denkwür- 
digkeiten   2.  St. 

Hufeland^s  Journal,  Jahrg.  i8i6.   April.    S.  125.  und  XXVI. 
Bd.   IS  Hft.    S.  ia4. 

§.  6ao. 
Nachivehen  sind  gewöhnlich  auch  krampf- 
hafte Schmerzen  in  der  Gebärmutter,  womit 
der  Abgang  der  Lochien  verbunden  ist  und  mit 
welchen  öfters  ganze  Stücke  coagulirtes  Blut 
ausgetrieben  werden ,  welches  sich  in  der  Gebär- 
mutter angesammelt  hatte.  Erstgebärende  lei- 
den selten  daran,  meistens  öfters  Geschwängerte, 
vorzüglich  nach  grofser  Ausdehnung  der  Gebär- 
mutter, grofser  Anstrengung,  schnellen  Gebur- 
ten,  Blutflüssen  u.  s»  w. 

§.  6ai. 

Konvulsionen  und  Ohnmächten  haben 
nicht  so  viel  Gefahr,  wenn  sie  nach  einer  glück- 
Jichen  Entbindung  Individuen  ergreifen,  die  sen- 
sibler. Constitution    sind   und    auch   aufser   der 
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Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochen- 
bette davon  befallen  waren;  manchmal  sind  si« 
nur  die  Folge  enormer  Ausdehnung  der  Gebär- 
mutter, schneller  Entleerung  des  Unterleibes, 
heftiger  Schmerzen,  anhaltender  Furcht  u.  s,  vv^ 
gefährlich  sind  sie  während  eines  entstandenen 
äufsern  Blutflusses  aus  der  Gebärmutter  und  oft 
tödtlich,  wenn  sie  zu  einer  innern  Blutergies- 
sung  sich  gesellen. 

Umstülpung  der  Gebärmutter  (Inversio 
uteri)  nennt  man ,  wenn  sich  die  innere  Fläche 
des  Gebärmuttergrundes  deni  Muttermunde  nä- 
hert, oder  ganz  durch  denselben  heraushängt; 
im  ersten  Falle  ist  sie  unvollkommen  und  häu- 
figer als  erkannt  wird  die  Ursache  eines  gefähr- 
lichen Blutflufses;  im  zweiten  Falle  ist  sie  voll- 
kommen, gewöhnlich  mit  dem  Vorfalle  der 
Gebärmutter  verbunden  und  ereignet  sich  liöchst 
selten.  Man  erkennt  die  vollkommene  Umstül- 
pung aus  der  Leere  des  Unterleibes  über  den 
Schaambeinen  und  aus  dem  vor  den  Geburts- 
theilen  heraushängenden  rothen,  und  einem 
Fleischgewächse  ähnlichen  stark  blutenden  Kör- 
per, hinter  dem  der  Muttermund  verborgen  ist. 
—  Die  unvollkommene  Umstülpung  läfst  sich 
daraus  beurtheilen,  dafs  man  über  den  Schaani- 
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beinen  die  sonst  gewöhnliche  luiglichle  Ge- 
schwulst der  Gebärmutter  zwar  auch  nicht  fühlt 
und  sich  ein  heftiger  Blutflufs  einstellt ,  allein 
man  findet  noch  den  äufsern  Muttermund»  und 
bei  dem  Einführen  des  Fingers  stöfst  man  an  die 
herabhängende  innere  Fläche  des  Gebärmutter- 
grundes. —  Die  unvolliiommene  Umstülpung 
kann  durch  Druck  von  aufsen  auf  den  Grund 
der  Gebärmutter,  durch  eine  zu  schnelle  Ge- 
burt, vorzüglich  bei  zu  kurzer  Nabelschnur, 
normwidriger  Kohäsion  des  Mutterkuchens  oder 
des  Choriorts  mit  der  Gebärmutter,  zuweilen 
durch  ungleichmäfsige  Contractionen  der  Gebär- 
mutter, besonders  ihres  Grundes  hervorgebracht 
werden;  die  vollkommene  aber  wird  meistens 
gewaltsames  Anziehen  der  Nabelschnur  zur  Lö- 
sung des  noch  nicht  losgetrennten  Mutterkuchens 
oder  das  Herabstürzen  des  Kindes  auf  den  Boden 
während  der  präcipitirenden  Geburt  veranlassen. 
—  Die  Folgen  sind:  gefährliche  Blutflüsse,  hef- 
tige Schmerzen,  Entzündung,  Erbrechen,  Ohn- 
mächten und  Konvulsionen;  nur  dann,  wenn  die 
Umstülpung  nach  der  Geburt  allmählich  entsteht, 
sind  die  Folgen  nicht  so  bedeutend. 

JBeehmer ,    de  prolapsu  et  inverslone  uteri  1.  c. 

F.  J.  Armhruster,  diss.  sist.  felicem  uteri  post  partum  iöversi 

rcpositionem.     Argent,     r775. 
Dethärding ,    von   der  Urakehrung  der  Gebärmutter  a.  a.  O. 
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Q,\J.  Fries ,  Abhandlung  von  der  Unilielirnn^  oder  eigen- 
thümlicheu  Inversion  der  Gebärmutter.     Erfurt  ly»!). 

iJTeissenborn,  von  der Unikehrung  der  Gebärmutter.  ErF.  1788, 

KoeppejZt    de  inversione  uteri.     Rostock  180G. 

Richters  Anfangsgründe  der  Wundarzeneyk.    VII.  Bd*  S.  33. 

Lößer,   in  Hufelands  Journal,   XVI.  Bd.    4.  St.    p.  45.     ,     . 

jf.  J.  DailleZy  pre'cis  des  lecons  de  Mr.  Baudeloque  sur  le 
renversement  de  la  matrice.     Pari«  i8o5.    8, 

Saxtorphs  gesammelte  Schriften    p.  5oo. 

Oslanders  neue  Denkwürdigkeiten,    I.  Bd.    2.  St.    p.  007, 

Collomhs  Beobachtungen  a.  a.  O. 

G.  </.  Herders y    diagn.  prakt.  Beyträge,    p,  i54, 

$.   6'25. 

tJrnheugung  der  Gebärmutter  (ProiiaJio 
uteri)  nennt  man,  wenn  die  obere  Hälfte  dersel- 
ben, der  Grund  und  ein  Theil  des  Körpers  sich 
vorwärts  ^egen  die  Schaamfuge  herüber  und 
herabneigen,  so  dafs  der  obere  Theil  der  vor- 
dem Wand  der  Gebärmutter  den  untern  Theil 
eben  derselben  berührt.  Man  erhcnnt  sie  aus 
der  entstandenen  Leere  des  Unterleibes  und  den 
heftigen  Schmerzen  über  den  SchaambeineUj  der 
gehinderten  Excrelion  des  Urins*  einem  damit 
verbundenen  Blutflusse,  dem  sehr  nach  dem 
Kreuzbeine  hingedrüchten  Mutlermunde  und  der 
hinter  der  Schaamfuge  und  vor  dem  Muttermunde 
fühlbaren  Geschwulst.  —  Die  Umbeugung  der 
Gebärmutter,  die  nur  nach  der  Geburt  möglich 
ist,  ereignet  sich  noch  seltner  als  die  Zurüchbeu- 
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gung  und  Ünistülpung  bei  zu  starker  Inclinalion 
des  Beckens  und  eines  daher  schon  frühzeitig  in 
der  Schwangerschaft  veranlafsten  Hängebauchs 
als  Folge  krampfhafter  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter, zweckwidrigen  Benehmens  der  Kunst, 
vorzüglich  während  der  Nachgeburtsperiode  und 
der  Cohäsion  des  Mutterkuchens  an  der  vordem 
Wand  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  —  Die  Folgen 
sind  Blutflüsse,  äufserst  schmerzhafte  Empfin- 
dungen im  Unterleibe,  Störungen  in  der  Excre- 
tion  des  Urins  und  der  Lochien,  Entzündung, 
Konvulsionen  und  der  Tod. 

van  Dum,  im  allgem.  Konst.  <— ^  en  Letter  Bode  1802.  No.  3o. 
V.  Ilufeland  und  Harles   n.  Journal  der  aus!,  med.  und  chir. 

Lit.   III.  Bd.    I.  St.    p.  78. 
Dr.  Moeller,    diss.  de  pronatione  uteri  post  partum,   morbo 

atroci,    nonduni  descripto.     Marburgi  i8o3. 
des  Verfassers  Lucina,   IV.  Bd.    i.  St.    S.  55. 

§.  6a4. 

Zerr  elf sung  des  Mittelfleisches  ist  die  Folge 
einer  zu  schnellen  Geburt,  der  vernachlässigten 
oder  einer  zweckwidrigen  Hülfe  zur  Unterstütz- 
ung, eines  zu  grofsen  oder  in  einer  normwidri- 
gen Lage  sich  entwickelnden  Kopfs ,  zu  starker 
Inclination  der  untern  Beckenöffnung,  enger  Ge- 
burtstheile,  schwerer  oder  ungeschickt  unternom- 
mener Manual-  und  Instrumentaloperationen  u. 
s.  w. ;  bisweilen  kann  dieselbe  von  dem  geschick- 
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testen  Geburtshelfer  nicht  verhütet  werden.  — 
Von  I^einem  besondern  Nachtheile  ist  eine  geringe 
Verletzung;  erstreckt  sich  aber  die  Zerreifsung 
sehr  tief  und  bis  an  den  Mastdarm,  dann  hann  sie 
bedeutendere  Folgen  haben. 

/.  C  Crehlerf    Progr.   de  ruptura  perinaei   in  partu  cavenda. 

Lips.  1781.   4. 
M.  J.  Hagen,    Difs.  de  praecavenda  interfoeminei  dilacerati- 

one.     Mog.   1790.    8« 
G.  J.  ScJileufsner ,   Difs.   de  praecavenda  perinaei  ruptura  ia 

partu.     Jenae   1797.    8. 
S.  B.  Herber ,   Difs.  de  praecavenda  perinaei  ruptura.    Rln- 

tel.  i8o4.    8. 
Mentzel  iu  LodersZonm^l  für  Chirurgie,  II.  Bd.  i.St.  S.112, 
Mursinna  in  Laders  Journal,    I.  Bd.    3.  St.     Jena  1797.    8. 

S.  658. 
Oslander f    Handb.  der  Entblndun£skunst.  II.  Bd.    2.  Abtheil. 

§.  ii3.   S.  225. 
Mursinna's  Journal    II,  Bd.    4.  St.    Berlin    1811.    (in  diesem 

Falle  war  der  RIfs  zwischen  der  Eima  pudendorura  und  dem 

Mastdarm,   so  dafs  hier  das  Kind  hiudurchgieng). 

§.    625, 

Verrenkung  und  Bruch  des  Sieifsbeins 
ist  entweder  die  Folge  einer  schweren  Geburt 
mit  sehr  grofsem  Kopfe  oder  engem  Beckenaus- 
gange oder  einer  zweckwidrigen  Behandlung  der 
Kunst.  In  beiden  Fällen  wird  Entzündung  und 
Geschwulst  des  Mastdarms  und  der  Mutter- 
scheide so  wie  ungewöhnliche  Beweglichheit  des 
Steifsbeins  verursacht. 

L  li 
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IL    Voh   einigen  kränklichen  und  no|-mwidrigen 
Erscheinungen  an  dem  Kinde. 

§.  6a6. 

Der  Scheintod.  Ursachen  des  Scheintodes 
können  seyn :  langer  Aufenthalt  des  Kopfs  oder 
eines  andern  Gebildes  im  Beeiden  bei  einer 
schweren  Geburt,  Drucli  des  Kindes  von  der 
Gebärmutter  nach  lange  abgeflossenem  Wasser, 
vorzüglich  bei  lirampfhaften  Kontractionen  der- 
selben, Drucli  durch  die  Zange,  Erkältung  und 
Druck  der  Nabelschnur  bei  einer  Fufsgeburt, 
Wendung  oder  bei  einem  Vorfalle  derselben, 
Schwachheit  des  Kindes,  besonders  wenn  es  noch 
nicht  ganz  ausgetragen  ist,  zu  grofse  Hitze  und 
verdorbene  Luft  im  Zimmer,  Ansammhmg  einer 
grofsen  Menge  Schleims  oder  des  Schaafwassers 
in  der  Luftr(5hre,  Zerreifsung  der  Nabelschnur 
während  der  Geburt,  wobei  das  Kind  viel  Blut 
verlor;  bedeutender  Blutverlust,  Ohnmächten 
und  Konvulsionen  der  Mutter,  Zusammenschnü- 
rung des  Halses  durch  unvorsichtiges  Anziehen 
bei  ümschlingung  der  Nabelschnur,  Wasserkopf, 
"Mifsbildung  wichtiger  Organe,  normwidrige  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  als  Folge  der  Wasser- 
sucht oder  eines  monströs  gebildeten  Organs,  z. 
B.  der  Leber,  sehr  kleinen  Mundes  und  enger 
Respirationsorgane.     Es  entsteht  aber  dadurch 
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entweder,  Ueberfüllung  mit  Blut,  Lebensschwä- 
che, oder  ein  Hindernifs  des  Athmens  in  den 
Luftwegen. 

§.  Gay. 

Die  Ueberfüllung  mit  Blut  kann  herrüh- 
ren, wenn  das  Kind  an  und  für  sich  stark  und 
blutreich  ist,    wenn  bei    einer    langsamen    un4 
schweren  Geburt  der  Kopf  zu  lange  im  Becken 
zurückgehalten,  nachtheilig  gedrückt  oder  ein- 
gekeilt gewesen   und  eine  übermäfsige  Kopfge- 
schwulst entstanden  ist ;  wenn  durch  ümschlin- 
gung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  nach  gebo- 
renem lange  zurückbleibendem  Kopfe,  durch  zu 
hastig    unterbundne    Nabelschnur    oder    durch 
plötzliche  Erkältung  gleich  nach  der  Geburt  eine 
Blutansammlung  besonders  im  Kopfe  veranlafst 
wurde.     Die  Zeichen  der  Ueberfüllung  mit  Blut 
sind,  dafs  der  ganze  Körper  oder  das  Gesicht 
sehr  roth ,  braun  oder  blau  sind ,  dem  eines  Er- 
würgten gleicht  und  das  Kind  nicht  Athem  holen 
kann.     War  die  Nabelschnur  zu  hastig  imd  frü- 
her unterbunden  als  das  Kind  gehörig  geathmet 
und  das  Klopfen  in  den  Nabelpulsadern  aufgCr 
hört  hat,  so  fängt  das  Kind  an  zu  ersticken,  das 
laute   Schreien    vermindert    sich    augenblicklich 
und  alle  Lebenszeichen  werden  schwächer,  ohne 
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-dafs  der  Kopf  oder  andre  Theile  jedesmal  röther 
erscheinen. 

§.  6a8. 
Die  Lebensschwäche,  welche  den  Scheintod 
eines  neugebornen  Kindes  veranlafst ,  kann  ent- 
stehen von  nicht  völliger  Reife  desselben  bei  ei- 
ner Frühgeburt ,  von  schwachem  Körperbaue 
oder  besondrer  Kränklichkeit  des  Kindes;  dieses 
sieht  dann  klein,  schwach,  unausgebildet  in  sei- 
nen Theilen  aus,  holt  schwer  Athem,  aufsert 
Unbehagen  durch  kraftlose  Geberden,  verzerrt 
das  Gesicht,  und  gab,  wenn  es  schrie,  schwache 
Jammertöne  von  sich.  Die  Lebensschwäche  kann 
auch  vom  Druck  der  Nabelschnur  oder  Zerreis- 
sung  derselben  und  dadurch  entstandne  Blutung 
herrühren,  wo  dann  das  Kind  gewöhnlich  eine 
blasse  Farbe  hat  und  sehr  schwach  aussieht; 
oder  jene  kann  aufserdem  in  der  lang  gehinder- 
ten Lebensäufserung  ihren  Grund  haben;  das 
Kind  ist  völlig  gesund  und  nur  die  lang  dauernde 
Geburt  veranlafste  diese  Hemmung  oder  die  zu 
grofse  Vollblütigkeit,  die  zu  schnelle  Unterbin- 
dung der  Nabelschnur,  Hindernisse  in  den  Luft- 
wegen, oder  die  Erkältung,  besonders  wenn  das 
an  Wärme  gewöhnte  Kind  nicht  mit  der  nolh- 
wendigen  Sorgfalt  warm  gehalten  oder  zu  kalt 
gebadet  wurde. 
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§.   629. 

Das  Hindernifs  des  Atlnnens  liaiin  in  den 
Luftwegen  Hegen,  und  ist  meistens  Schleim, 
welcher  den  Mund  oder  die  Nase,  oder  beide 
zugleich  und  die  tiefer  gelegenen  Theile  des 
Halses,  zu  stark  anfüllt,  zu  zähe  ist,  oder  durch 
die  zu  schwache  Kraft  des  Kindes,  nicht  heraus- 
gebracht werden  kann.  Diesen  Zustand  wird 
man  sogleich  erkennen,  wenn  man  mit  dem  Zei- 
gefinger den  Mund  untersucht  und  sich  von: 
dem  häufigen  Schleime  in  demselben  überzeugt; 
und  auf  den  Ton  des  etwaigen  Schreiens  achtet, 
der  röchelnd,  rauh,  heiser  und  durch  den  Schleim 
gedämpft  ist;  zuweilen  sind  auch  solche  Kinder 
am  Körper  mit  sehr  vielem  Kindsschleime  über- 
zogen, den  auch  das  Fruchtwasser  in  grofser 
Menge  enthält.  Manchmal  ist  die  Zunge  nach 
innen  umgekehrt  und  hindert  das  Athmen ,  was 
gleichfalls  durch  die  Untersuchung  des  Mundes 
entdeckt  wird.  Uebrigens  können  die  Luftwege 
zwar  ganz  natürlich  beschaffen  seyn,  allein  das 
Kind  kann  deswegen  nicht  Athem  holen  und 
wird  scheintodt,  weil  die  Luft  im  Zimmer  durch 
zu  viele  Menschen,  lange  geschlossene  Fensler 
mid  Thüren,  zu  grofse  Ofenhitze,  Lichter  -  oder 
Lampendampf,  Rauch  von  Taback  oder  Wach- 
holder u.  s.  w.  verdorben  wurde. 
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§.  65o. 
Die  Kennzeichen  des  Scheintodes,  welche 
so  sehr  mit  jenen  des  wirklichen  Todes  überein* 
kommen  ^  sind :  die  Farbe  ist  blauroth  oder 
bleich  >  man  fühlt  keinen  Herzschlag  und  keine 
Piilsation  in  der  Nabelschnur  und  an  den  Schlä- 
fen des  Kindes,  seine  Glieder  sind  schlaff,  das 
Athemholen  mangelt  gänzlich,  der  Unterkiefer 
hängt  herab ,  Mund  und  After  stehen  offen  und 
aus  letzterem  geht  Kindspech  ab. 

$.  65i. 
Die  Erscheinungen,  Welche  bei  dem  Schein- 
tode zur  Rettung  des  Kindes  Hoffnung  geben, 
sind  Aenderung  der  blassen  und  blauen  Farbe 
in  eine  rothe,  Ausdehnung  der  Brust  und  des 
Uhterleibes,  gleichförmig  vermehrter  Pulsschlag 
des  Herzens,  zunehmendes  Athmen  ohrie  vieles 
Röcheln,  Bewegung  der  Lippen,  Augenlieder, 
Arme  und  Füfse,  und  lautes  Schreien,  verbunden 
mit  regelmäfsigem  Athmen  und  Bewegungen 
der  Extremitäten.  Fehlen  die  angegebenen  Er-* 
scheinungen  oder  nehmen  sie  immer  mehr  ab, 
bleiben  die  Kopfknochen  schlottrig,  die  Augen^ 
lieder  ge'schlossen  u.  s.  w.,  so  ist  wenig  Hoff- 
nung, am  wenigsten  aber,  wenn  der  Mund 
ganz  blafs  Und  welk  wird,  der  Unterki'efet'  sehr 
schlapp    und   welk  herunterhängt  imd  sich  gar 
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liein  Pulsschlag  mehr  äufsert.  Das  allergewis- 
seste  Kennzeichen  des  Todes  ist  allgemeine 
FäulnifSi  doch  kann  man  zuweilen  aus  gewis- 
sen sehädlichen  Einflüssen,  die  während  der  Ge- 
burt auf  das  Kind  eingewirkt  haben,  den  wirk- 
lichen Tod  desselben  mit  Gewifsheit  bestimmen, 
wenn  auch  jene  noch  nicht  eingetreten  ist, 

Menghin f   de  signis  vitae  et  mortis  recens  natorum.    Vind, 

1768. 

Shrhard,    de  asphyxia  neonatorum.    Erlang  1785. 

Regnier  j    de  asphyxia  neonatorum.    Jenae   178g. 

Ehrhardy  Tract.  de  asphyxia  neonatorum.   Memraingen  1789, 

V.  fValdkirch,    diss.  de  asphyxia  neonatorum.     1793. 

Tode  f    de  asphyxia  neonatorum,     1793. 

Herhold  in  Todes  Juurn.   III.  Bd.    221. 

Serends ,    de  asphyxia  neonatorum.     Erlang.   1785. 

Gehler^    von    den  Ursachen  des  Erstickens   der  Kinder    bey 

der  künstl.  Geburt  —  in  dessen  kl.  Sehr.  II.  Th.   No.  i.  ^ 
Froriepf   de  methodo  neonatis  asphycticis  succurrendi.    Jen^ 

x8oi.  p.  6. 

§.  652. 
Geschwulst  des  Kopfs,  des  Steif ses  oder 
eines  andern  Gebildes,  ist  meistens  eine  Folge 
vom  Drucke,  langem  Stande  oder  einer  Einkei- 
lung im  Becken,  zuweilen  kann  sie  auch  durch 
gewisse  Manual  -  und  Instrumentaloperationen 
und  durch  rohes  oft  wiederholtes  Untersuchen, 
vorzüglich  bei  vorliegendem  Steifse  oder  Ge- 
sichte veranlafst  werden.  —  Nicht  jede  Kopfge- 
schwulst ist  voji  Bedeutung,   sie  verliert  sich  oft 
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sehr  schnell  nach  der  Geburt,  so  wie  der  Druck 
aufhört.  Ist  sie  sehr  stark,  währte  der  Druck 
schon  während  der  Schwangerschaft,  ist  sie  mit 
Verletzung  und  Brüchen  der  Scheitelknocheu 
verbunden,  so  können  Blutunterlaufungen,  Ent- 
zündung, Abscefs,  Geschwüre,  Knochenfrafs , 
Konvulsionen ,  Abzehrung  und  der  Tod  die  Fol- 
gen seyn, 

§.  655. 
Konvulsionen  des  Kindes  können  gleich 
nach  der  Geburt  durch  zu  nahe  am  empfindli- 
chen Nabelringe  unterbundene  Nabelschnur, 
durch  unvorsichtiges  Abreifsen  des  Nabelstran- 
ges nah  am  Nabelringe,  durch  Blutung  aus  dem- 
selben, Erkältung,  Druck  auf  den  Unterleib  und 
durch  eine  bedeutende  Mifsstaltung  oder  Ver- 
letzung des  Kindes  veranlafst  wxrden,  auch  fin- 
det man  sie  erblich,  wenn  die  Mutter  in  der 
Schwangerschaft  davon  befallen  gewesen  war.  — 
Sie  sind  sehr  gefährlich,  besonders  wenn  die 
Ursache  nicht  beseitigt  werden  kann;  es  erfolgt 
,  der  Tod  oft  plötzlich ,  oder  nach  und  nach  sehr 
oft  mit  der  Mundklemme  verbunden. 

§.  654. 
Verrenkungen,    Bruche  und    Verletzun- 
gen  des  Kopfs  oder   anderer    Theile  werden 
entweder    durch    schwere   Entbinduns^en ,     vor- 
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zügHch  bei  beträchtlicher  Enge  des  Beckens, 
durch  unvorsichtiges  Anwenden  der  Instrumente, 
durch  das  Eintreten  eines  Armes  oder  Fufses 
neben  dem  Kopfe  als  Folge  der  Einkeilung  und 
des  Drucks  u.  s.  w.  veranlafst  und  verdienen  alle 
Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers. 

§.  655. 

Normwidrige  Bildung  gewisser  Theile 
fordert  auch  alle  Rücksicht  des  Geburtshelfers 
gleich  nach  der  Entbindung,  besonders  um  bei 
manchen,  die  durch  ihn  selbst  oder  einen  Wund- 
arzt zu  leistende  Hülfe  nicht  zu  vernachlässigen. 
Dahin  gehören  der  Mangel  an  Kopfhaaren,  oder 
an  Schädelknochen  und  am  Gehirne,  Mangel  an 
den  Halswirbelbeinen ,  die  Verwachsung  der 
Augenlieder,  der  Nasenlöcher  und  des  Mundes, 
Verwachsung  der  Arme  mit  dem  Gesicht,  beider 
Füfse  mit  einander,  der  zu  klein  gebildete  Mund, 
die  Haasenschaite  und  der  W^olfsrachen;  das  zu 
kurze,  zu  dicke,  zu  sehr  befestigte  oder  zu  lange 
Zungenbändchen,  die  Spaltung  des  Rückgrates, 
die  Muttermäler,  die  Verwachsung  gewisser  Ge- 
bilde unter  sich,  z,  B.  der  Finger,  die  Klump- 
füfse,  die  Verwachsung  der  Schaamlefzen  und 
der  Scheide,  die  Verschliefsung  der  Harnröhre 
durch  Verwachsung  oder  eine  normwidrig  gebil- 
dete  Membran,    die  Mifsstaltung  der  Geburls- 


JOÖ  .Vierter  Abschnitt.    Achtes  Knpitel. 

theile,  wodurch  die  Bestimmung  des  Geschlechts* 
Unterschiedes  erschwert  wird,  der  fehlende  oder 
gänzHch  verschlossene  After  durch  eine  Mem- 
bran oder  durch  Verwachsung, 

Fr,  Hoffmann f    cle  praecipuis  infantum  niorbls.    Halafe  I747. 

J,  Junker^  de  morbis  infantum.     Halae    1746. 

J.  Storcht    Abhandlung  von  den  Kinderkrankheiten.    4  Bde. 

Ei&enach  1760  —  1771.    8. 
Deleurye,    Traite  sur  les  maladies  des  enfans.    Paris  1772. 
Rosen  von  Rosenstein,     Anweisung    zur  Kenntnifa  und  Kur 

der  Kinderkrankheiten.    6te  Aufl.     Gott.   1798.    8. 
jirmstrong  f    account  of  the  diseases  most  incident  to  chil- 

dern  from   their    birth   tili  the   age  of  puberty  etc.     Edit. 

V.     Loud.    1777.   (deutsch  übers,   von  Schäffer.    Regensb. 

3786.) 
Raulin,   Traite  de  Maladies   des  enfans»    2te  Ausgabe.  Paris 

177g.   3  Bände. 
Oehme ^    D. ,    de  morbis  recens   natorum   chirurgicls.    Lips. 

1774.    8.    deutsch  übers.     Chemnitz   J794.    8. 
C.  J.  Mellins   Kinderarzt.     Kempten   1781.    8.     ate  Auflage. 

ebend.   1783. 

M.  Underivood,    Treatise  on  the  diseases  of  children.     Lond. 

1784. 

Der   englische  Kinderarzt    nach  den   Grundsätzen   von   Mo^t 

und  Underwood.    Leipz.  1786.    8. 
Boers  Abh.  und  Vers.  geb.  Inh.  I.  Th.    r.2.  Th.   und  3.  Th. 

(enthalten  manche  Kinderkrankheiten). 
C.  Girtanner^  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Kinder, 

Berlin.    1794.  8. 
Ch.  L,  Mursinna,    Abh.  von   den  Krankheiten  der  Schwen- 

gern,     Gebärenden    und  Wöchnerinnen    und  Säuglinge.    2. 

Th.     Berlin   1792.    8. 
Alex.   Hamilton ,     Treatise     on    the   management   of   female 

complaints  aud  of  children  in  early  iufancy,     Edinb.    1792, 
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€.  A.  ^iruvcj  neues  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  be- 
sonders zum  Gebrauch  für  Aeltern  und  Erzieher.  Breslau 
1797.   8. 

C.  JV.  Ilufeland,  Bemerkungen  über  die  natürlicheü  und 
inocülirten  Blattern,  verschiedene" Kinderkrankheiten  u. 
«.  w.    3te  sehr  vermehrte  Ausg.    Berlin  1798, 

ifisbeet^  n  concisö  view  tof  thö  Diseases  of  iiifancy  aud 
Childhood.    London  1799. 

J.  F.  F,  Autenrieth  r.  /.  //.  John,  Diss.  sistens  obserra- 
tiones  quasdam  physiologico-pathologicas ,  quae  neonato- 
rum morbos  frequentiores  spectant.  Tub.  1799.  übera.  ih 
der  Sämml.  für  prakt.  Aerzte.    19.  Bd.    S.  123. 

J.  Chr.  Schaffet  Beschreil)ung  und  Ileilart  der  gewöhnlich- 
sten Kinderkrankheitfflrt  etc.  neue  Aufl.  Regensburg  i8o3i  Öi 

ChamhoUf  des  maladies  des  enfans ,  Parfs,  An.  VlI.  üb'ßrs. 
Berlin  l8oi.    8. 

Ilufeland ^    guter  Rath  an  Mütter.     Berlin  i8o5. 

Fr.  Jahn,  neues  System  der  Kinderkrankheiten  etc.   Arnstadt 

i8o3.    8.    neue  Aufl.    180S. 
C.  B.  Fleisch,    Handbuch  über  die  Krankheiten   der  Kinder 

u.  s.  w.    4  Bde»    Leipzig  i8o4  — 1808.    8. 

John  Herdmann  y  discourses  on  the  managemeiit  of  infaiits 
and  the  treatment  of  their  diseases  etc.     London  i8o4.    8. 

Osthoff y  kleine'  Beyträge  zur  Erweiterung  des  medicinischen 
Wissens.     Duisb.    i8o4. 

A.  F.  Hecher  y  die  Kunst  unsere  Kinder  zu  gesunden  Staats- 
bürgern zu  erziehen  und  ihre  gewöhnlichen  Krankheiten 
zu  heilen.     Erfurt   i8o5.    8. 

J.  J.  V,  Plenh^  Lehre  von  der  Erkenntnifs  und  Heilung  der 
Kinderkrankheiten.     Wien  1807.    8. 

TVigand^  guter  Rath  und  Unterricht,  wie  Mütter  ihre  Kin.» 
der  gesund  erhalten  u.  s.  w.     Hamb.    1807. 

Giustino  Marruncelli t  Compendio  delle  mallattie  dei  bambi- 

ni.     Napoli    1808. 
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/,  A.  Schmidtmüllers  Handbuch  der  media.  Geburtshulfe  II. 
Theil  von  den  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  und  Nou- 
gebornen,  Frankf.  a.  M.  1812»  8.  (S.  201). 
Ad.  Henke,  Handbuch  zur  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Kin-» 
derkrankheiten.  Frankfurt  a.  M.  1809.  ate  Aufl.  2,  Bd. 
ebend.  igiS. 
Joh.  Feiler,    Pädiatrik   oder  Anleitung   zur   Erkennung   und 

Heilung  der  Kinderkrankheiten.     Sulzbach    i8i4. 
i.  A.  Gölis,   praktische  Abhandlung  .über  die  TOrzüglicheren 

Kinderkrankheiten.     Wien  i8i5. 
/,  Capuron,    Abhandlung   über  die  Krankheiten  der  Kinder, 
nach  der  atenAufl.  mit  einer  Vorrede  begleitet  von  Dr.  JP. 
A.  B.  Fachelt.    Leipzig.    1821. 
J.  Wendt ,    die  Kinderkrankheiten  systematisch   dargestellt. 
Breslau  und  Leipzig  1822. 
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Abgerissene  und  zurückgebliebene  Theile  des  Kindes 

Abhandlungen  über  Gegenstände  der  Entbindungs- 
kunde ,  ;  ♦  ♦  * 
Abnormität   der  Bildung  und  Form    der  Geburts- 

theile  •  «  ,  .  • 

Abnormität  der  Lage  der  Geburtstheile       i 
Abnormität  der  Geburtstheile  ♦  ♦ 

Abortus  ,»  ,»  . »  ♦  • 

Abortus ,  Erscheinungen  beim         •  « 

Abweichungen     der    Längenaxe    des    Kindes    vom 

Centralpunkt  des  Muttermundes  * 

Adhäsion,  normwidrige  des  Mutterkuchens 
Aderhaut  .  .  ♦  ♦ 

Allgemeine  Schwäche  der  Gebärenden  . «, 
Amnion  »  ,   .         ,        ♦    »  • 

Arrageburt  ^  •     .  .  « 

Ausgang  der  Schwangerschaft  aufserhalb  der 

bärmutter  »  .  »  . 

Ausgang  der  unzeitigen  und  frühzeitigen  Geburt 
Austrittswehen  »  »  • 

Axen  des  Kopfs         •  .  • 

Bauchgeburt         «  ♦  • 

Bauchhöhlenschwangerschaft  .  ♦ 

Bauchwassersucht  des  Kindes        .  • 

Berkenausgang        *    ^  .  ^  • 

Eeckeneingan^         . 
Becken,  Eintheilung  des 's 
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Becken;  enges;  Hindernifs  normaler  Geburten 
Beckengeburt      ♦  •  # 

Becken,  grofsea       :  S  ^ 

Beckenlehre        ^  •  * 

Beckenlehre,  Gegenstände  der     ,  #. 

Becken,  kleines      •  «  « 

Beckenhöhle  .  »  • 

Becken,  mittlere  Oeffnun^  des  's  , 

Becken,   mittlere  Oeflnung,  Form  derselben 
Becken,  normales        .  ♦  « 

Becken ,  norraalgebildetes,  Kennzeichen  desselb 
Becken,  normwidriges  •  « 

Beckenraum         «  «  • 

Becken,  zu  enges  »  ... 

Becken,  zu  weites  «  • 


en 


Begriff  der  Schwangerschaft  «  ,♦ 

Bildung,  abnorme,  der  Geburtstheile 

Bildung  des  menschlichen  Eyes  und  Fötus 

Blutflüsso  aus  den  Geburtstheilen  nach  der  Geburt 

Blutfliisse  Gebärender  nicht  aus  dem  Uterus 

Blutflüsse    Schwangerer    und  Gebärender  aus    den 
Geburtstheilen         »  .  • 

Bruch  der  Gebärmutter  ♦  • 

Bruch  des  Steifsbeins  »  ♦  . 

Brüche  der  Beckenknochen  • 

Brustgeburt  ♦  .  • 

Brüste  «  •  ♦ 

Brüste,  Abnormitäten  der  •  • 

Brüste,  Erfordernisse  guter        ♦  . 

Brüste',  Krankheiten  der  .  •       • 

Ceutrallinie  der  Gebärmutter         ;  ♦ 

Chorion  •  ♦  ♦ 

Conjugata  des  Eingangs  ♦  ♦ 

Convulsionen  der  Gebärenden      .  ♦ 

Convulsionen  des  Fötus  in  der  Gebärmutter  *. 
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Convulsionen  des  Kindes  nach  der  Geburt 
Confulsiouen  nach  der  Geburt      «  ♦ 

Contractionen  der  Gebärmutter,  zu  schwache 
Contractionen  der  Gebärmutter,  zu  starke 
Culbute  -    .  ^  -  , 

Dauer  der  Schwangerschaft  ,  ^ 

Decidua,  membrana',  Huuteri    ,  , 

peventerische  Durchmesser  ,  ^ 

Diagnose  der  normalen  Geburt     .  • 

Diagnose  der  Schwangerschaft  auCserhalb  der 
bärmutter         .         '         *  , 

Diagonal- Conjugata  » 

Dolores  ad  partum      ,  ,  , 

Dolores  nd  partum  söcundinarum  , 

Dolores  conquassantes        •  «  ', 

Dolores  praeparantes  ♦  ♦  * 

Dolores  praesagientes  "  ,  » 

Durchmesser  des  Eingangs  .  , 

Durchmesser  des  grpfsen  Becken?  , 

Durchmesser  des  Kindskopfs        »  ^ 

Durchmesser  des  Mutterkuchens     ♦  • 

Durchmesser,  grader,  des  Ausgangs         ♦ 

Durchschneidende  Wehen  »  » 

Dynamische  Gesetze  einer  natürlichen  Geburt 

Eigenschaften  eines  Geburtshelfers  • 

Binkeilung  des  Kopfs  ♦  ♦ 

Einkeilung  des  Steifses  .  • 

Einleitung  .  ♦  ♦ 

Einpflanzung  des  Nabelstrangs      .  » 

Einsenkung  des  Mutterkuchens     .  , 

Einschliefsung  der  Mutterkuchens  , 

Einsperrung  des  Mutterkuchens     ♦  » 

Eintheilung  der  Schwangerschaft  • 

^Entbindung,   Begriff  der  .  • 

JSntbindungskunde     .  ♦  . 

Entbindungskunde,  Eiutheilung  des  Unterrichts 
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Entbindungskunde,  Object  der     ,  » 

Entbindungsfcijnde,  practische      ,  » 

Entbindungskunde,  practische,  Elntheilung  der 
Entbindungsknnde,  theoretische,  Eintheilung  der 
Entbindungskunde,  Zwepfc  der      »  .  • 

Entzündung  der  Gebärmutter        , 
Erfordernisse  zur  natürlichen  Geburt     • 
Erfordernisse  i^ur  normalen  Geburt 
Erscheinungen  beim  Abortus        .  . 

Erschütternde  Wehen  •  » 

Eyerstocksschwangerschaft  «  • 

Eyerstock,    Scirrhus  des  's         »  • 

Eyerstock,  Wassersucht  des   *s  ♦ 

Ey,   Form  des    's  »  ♦  ♦ 

Ey ,  menschliches     .  •  « 

Excretion  des  Mastdarms,   gestörte 
Escretion  des  Urins ,    gestörte       ♦  . 

Exostosen  im  Becken         .  .  . 

Fantom,    Uebungen  am       »  , 

Falsche  Wehen  ♦  .  ♦ 

Fötus       ♦  ♦    -  -      m  * 

Fontanolla  major,  s.   anterior        .  » 

Fontanella  minor,    s,  posterior    ,  . 

Fontanellen  .  .  • 

Form,   abnorme,    der  Geburtstheile       «, 
Form  des  Kopfs  des  Kindes  ♦  ♦ 

Form  des  Mutterkuchens  * 

Frühreifes  Kind  ,  .  • 

Frühzeitige  Geburt  •  *  • 

Fruchtwasser      «.  •  • 

Fruchtwasser,   Beschaffenheit  des  's         ; 
Fruchtwasser,  falsches        ♦  ♦  ♦ 

Fruchtwasser,  normwidrige  Zustände  des  *s 
Fruchtwasser,  Nutzen  des  's         »  « 

Fruchtwasser,   Quantität  des  's  ♦ 

Fruchtwasser,   wahres       ♦        '   ♦  ♦ 
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Führnngslinle        .  , 

Funicnlus  umbilicalis  «  . 

Funis  umbilicalis  •  «  • 

Fufsgeburt  •  ,  • 

Gebärmutterbruch  «  .  , 

Gebärmuttercontractlonen ,   zu  Ächwache 

Gebärmuttercontractionen  ,   zu  starke 

Gebärmutterentzündung  ,  ♦- 

Gebärrautterpolyp  »  • 

Gebärmutterrifs  ♦  «  » 

Gebärmutter,  Schieflage  der        ♦ 

Gebärmutter ,  Scirrhus  der  ♦  . 

Gebärmutter,   Vorfall  der  schwangern   .  . 

Gebärmutter,    Vorwärtsbeugung  der        . 

Gebäruiutterwasscrsucht       ,  .  * 

Gebärmutter,  Zurückbeugung  der 

Geburt,   Begriff  der  .  . 

Geburt,   einfache      •  .  . 

Geburten,  normwidrige  und  schwere,  wegen  Krank- 
heiten und  Fehlern  des  Kindes 

Geburten,  schwere  und  normidrigo,  wegen  Krank- 
heiten und  abnormen  Zuständen  der  Gebärenden 

Geburt,  frühzeitige        «  .  ♦ 

Geburt,  gedoppelte  ♦  ♦  * 

Geburt,  glückliche  »  • 

Geburt,  Mechanismus  der  normalen      , 

Geburt,  mehrfache  •  • 

Geburt ,  natürliche  »  »  * 

Geburt,  normale  «  .  * 

Geburt,  normwidrige        .  •  • 

Geburt ,  schwere  •  .  « 

Geburtshelfer','  Eigenschaften  des  ♦ 

Geburtshülfe  ,  • 

Geburtsperiotl^en  *  ♦  ♦ 
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Geburtsscliraerzen  ,  ,  , 

Geburtstlieile ,   Abnormität  der     »  ^ 

Gcburtstheile,  Krankheiten  der      ,  « 

Geburtstheile,   Krankheiten  und  normwidrige 
stände  derselben  stören  normale  Geburten 

Geburtstheile,   Lage  der  • 

Geburtstheile,   weiche  ♦  • 
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Geburtswnsser  »  ♦  ♦ 

Geburt,   theoretische  Lehre  der  natürlichen 
Geburt,    übcrzeitigo  ,  ^ 

Geburt ,    unglückliche  »  , 

Geburt ,   unvollkommen  beendigte  , 

Geburt,  unzeitige       .  »  , 

Geburt,  vollkommen  beendigte       ,  ^ 

Geburt,   widernatürliche  •  » 

Gefäfse  der  Nabelschnur  »  • 

Geschichte  der  Entbindungskunde  (Literatur) 
Geschwülste  der  Mutterscheide      ,  , 

Geschwülste  im  Unterleibe  .  , 

Geschwulst  des  Kopfs  des  Kindes  » 

Geschwulst  des  Stei&ses  des  Kindes         • 
Gesichtsgeburt        •  •  • 

Gewächse  an  der  innern  Fläche  des  Mutterkuchens 
Grade  Durchmesser  der  Beckenhöhle        • 
Graviditas  abdominalis       ♦  »  » 

Graviditas  diuturna      .  •  • 

Graviditas   extrauterina  » 

Graviditas  extra  uterum  secundaria        ^ 
Graviditas  ovarii  ^  » 

Graviditas  tubaria  .  ♦  » 

Graviditas  tubo- uterina  .  , 

Graviditas  ventralis         .  •  . 

Gröfse,  abnorme  des  Kindes         »  ^ 

Habituff  foetus  ^  *  ^ 

Häute,  normwiclrige  Eustände  der         » 
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Konnzeichen    der    durch  Beischlaf  geänderten  Ge- 
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Kennzeichen  der  durch  vorhergegangene  Geburten 

geänderten  Geburtstheile           ,             .              ,         igo.  i^x 

Kennzeichen  der  Gesundheit  der  weichen  Geburts- 
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Kennzeichen    der  Schwangerschaft  aufserhalb    der 
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Kennzeichen  eines   lebenden  Kindes  wahrend    der 
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Kennzeichen  normaler  Bildung  und  Form  der  Ge- 
burtstheile          ^                  .                  ,             ,        183.  i5o 
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Kind ,   Krankheiten  und  Fehler  des  *s ,  als  Ursach 
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Kind;    reifes,  dessen  Merkmale    •           «            •        agS.  247 
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Kind,   spätreifes  ^  , 

Kind ,  überreifes  ,  ^ 

Kindslage,    normale  ♦  *  .  , 

Kindsschleira  .  , 

•  ♦ 

Klinik,  Erfordernisse  einer  geburtshülflichen     . 
Kniegeburt  ♦  , 

Knochenbrüche  am  Kinde 

•  ♦  ♦ 

Kopf,   Axen  des  's 

Kopf,   Durchmesser  des  's 

Kopf,   Form  des  's  . 

Kopfgeburt,  mit  Scheitel  und  Gesicht  nach  vornen 

Kopfgeburt,  zweite      »  ^ 

Kopfgeschwulst  .  ,  ^  , 

Kopf,   Hauptgegenden  des  '«       ,  , 

Kopflage,  erste  normale  ^  , 

Kopf,    Peripherien  des  's  ,  ^ 

Krampfhafte  Wehen  »  ^ 

Krankheiteii  der  Gftburtstheile      ,  .  . 

Krankheiten  der  Geburtstheile  stören    den  Verlauf 

normaler  Geburten         .  ^  ^  ^         482^      gg- 

Krankheiten   mit  denen  die   Schwangerschaft    ver- 
wechselt werden  kann  •  .  , 

Kreuzbein ,  Fehler  des  's  ,  ^  , 

Kroneniiath  •  •  ^ 

Kuchenhaut  • 
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Labores  ad  partum         •  ^  ^ 

jLä'nge  der  Nabelschnur  . 

Längenaxe  der  Gebärmutter  »  ♦  , 

Lage,   abnorme  der  Geburtstheile  ,  , 

Lage  der  Geburtstheile  ♦  ♦  ♦ 

Lage  des  Fötus  .  .  ^ 

Lage,    normale  der  Gebärmutter  ^ 

Lage,  normale  des  Kindes  .  ,  , 

Lage,   normwidrige  des  Kindes  ,  , 

Leben,   Zeichen  vom,    des  Fötus  ,  , 

Lederbaut  %  ,  .  ♦ 
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Lehrbücher  der  Geburtshülfe      ♦  •  ♦ 

Lehre,   theoretische,   der  natürliehen  Geburt   •  54g. 

Lendeugeburt        •                 *                 ,                  ,  584. 

Linie,  ungenannte           ♦             ♦              ♦             ♦  ög. 

Liquor  amnii            ♦                  ♦                 ,                «  275. 

Literatur  der  Entbindungjtunde             »              .  54. 

Lithopaedion             ,                   ♦                   ♦             •  296. 

Lochia  alba               «                   .                  »              •  42g. 

Lochia  rubra           .                  .                 «              «  42g. 

Lostrennung,  zu  frühe,   des  Mutterkuchens       .  fjiz. 

Mechanismus   der    ersten  normalen  Kopfgeburt  4r'j. 

Mechanismus  der  normalen  Geburt           ,            ,  4o3. 

Mechanismus  der  zweiten  normalen  Kopfgeburt  420. 

Membrana  caduca             •              .                .             •  243. 

Membrana  decidua  Hunteri         .               .             .  2*3. 

Menstruation,  Verhaltung  und  Uuterdrückuug  der  3i4. 

Merkmale  einea  reifen  Kindes        ,             ,           .  293. 

Milch           »               .                  .                  .            .  43i. 

Mifsbildungen  des  Eyes              .                ,            ,  456. 

MifsbiWungcn  des  Fötus            .               ♦             ♦  4Gi. 

Mifsstaltung  des  Kindes,  Ursach  schwerer  Geburten  598. 

Mittellinie  der  Schenkelknochen             »              .  106. 

Mittelfleischbruch            ,                  .             .            ♦  486. 

Mittelfleisch,    Zcrreifsung  des        «          ♦             .  624. 

Mola         .           .                  ♦                  ♦                   •  457. 

Mondkalb              .                  .                   ♦                 .  457. 

Mutterkuchen          ♦                 .                •                ,  25o. 

Mutterkuchen ,    eingesackter  .  ♦  » 

Mutterkuchen,   Gewächse  an  der  innern  Fläche 

Mutterkuchen  ,  normwidrige  Adhäsion    . 

Mutterkuchen,   normwidrige  Zustände  des  's     • 

Mutterkuchen,  unvollkomraner  Sitz  des  's  auf  dem 

Muttermunde            «                   »                   ♦          ♦  6i4. 

Mutterkuchen,  vollkommner  Sitz  desselben  auf  dem 

Muttermunde           .                   .                   ,           «  6i4. 

Mutterkuchen,  zu  frühe  Lostiennung  des  's     »  612. 
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Mutterkuchen,  zu  grofser           ^             ,  ,  fjia.  483 

Mutterscheidenbruch               ,                   .  ,  487.  3g2 

Mutterscheidenschwangerschaft       ,          .  .  444.  356 

Muttertrompetenschwangerschaft             .  ,  444.  356 

Nabelbläschen  ,  .  ,  ,  3^2.  22^1 
Nabelschnur  .  .  ,  .  262.  218. 
Nabelschnur,  abgerissene  ,  ,  ^  610.  48i 
Nabelschnur,  kurze  .  .  ^  ,  60B.  48o 
Nabelschnur,  Länge  der  •  ,  ^  267.  224 
Nabelschnur,  Nutzen  der  ♦  ♦  ♦  26g.  226 
Nabelschnur,  Umschlinguug  der  ,  ,  607.  479' 
Nabelschnur,  Verdrehung  der  .  »  .  609.  48o 
Nabelschnur,  Vorfall  der  .  «,  .  611.  48ir 
Nabelstrring,  Einpflanzung  des  ^  .  258.  2i5. 
Nachgeburt  «.  .  .  ♦  270.  226: 
Nachgeburt,  gehinderte  Austreibung  der  .  6i3.  484 
Nachgeburtswehen  .  .  »  ^  2g3.  620 
Nach  wehen  .  ^  ,  ^  620.  4g2 
Naekengeburt  •  ♦  ♦  .  582.  46o 
Näthe  .  .  .  ♦♦  407.  328 
Natürliche  Geburt  ♦  .  ♦  ,  35g.  501 
Nebenmutterkuchen  .  «  .  ,  256.  2i4 
Neigung  des  Beckens  ♦  .  .  .  g4. 
Netz  .  ,  ♦  ♦  .  248. 
Niederkunft  .  .  .  .  55i.  298 
Normale  Geburt  .  .  .  .  362.  302 
Normale  Geburt,  Mechanismus  der  .  .  4ü3.  326 
Normale  Lage  des  Kindes  .  .  ^  4j4.  53^ 
Normaler  Verlauf  des  Wochenbetts  .  .  426.  344 
Normwidrige  Bildung  am  Kinde  ,  ,  .  635.  5u5 
Normwidrige  Geburt  ....  363.  302 
Normwidrige  Geburten  wegen  Krankheiten  und  ab- 
normen Zuständen  der  Gebärenden      .  .  472.  38i 

Normwidrige  Schwangerschaft  und  Geburt  wegen 
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Normwidrige  Wehen       ,              .              ,  .  497.  ogS, 
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Normwidrige  Zuctande  der  Gcburtstheilo  als  Stö 
rung  normaler  Geburten 

Nothwendige  Zeichen  der  Schwangerscliaft 

Olinraacliten  der  Gebärenden 
Ohnmächten  nach  der  Geburt 
Operationslehre,   Eintheilung  der 

Partus  .  . 

Perioden  der  Geburt 

Peripherien  des  Kopfs 

Peripherie  des  Mutterkuchens       ,  . 

Pfeilnath 

Placenta  ,  ,  ,  . 

Placenta  incarcerata 

Placenta  succenturiata 

Placenta  uterina 

Polyp  der  Gebärmutter 

Prolapsus  uteri  gravidi 

Pronatio  uteri 

Propädeutik  der  Entbindungskundd 

Queraxe  der  Gebärmutter  .  . 

Querdurchmesser  der  BeckenhÖhle 
Querdurchmesser  des  Ausgangs 
Querdurchmcaser  des  Eingangs 

Reifes  Kind  . 

Respiration,  Störungen  der,  bei  Gebärenden 

Retrovcrsio  uteri 

Richtung  des  Beckens 

Richtung,   normwidrige,  des  ganzen  Beckens 

Rigidität,  zu  grofse,  der  äufsern  Geburtstheile 

Rückengeburt 

Rumpf,  vorliegender 

Rupf  er 

Ruptura  periuaei 

Schaafhaut  .         ,. 
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166. 
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Scliaafwasser  ♦  ... 

ßchaambeine,   Fehler  der 

Scheintod  rles.  Kindes       .... 

Scheitelgeburt  .  .  .  . 

Schenlcelknochen ,   Mittellinie  der 

Schieflage  der  Gebärmutter 

Schieflage  des  Kopfs  .  .  . 

Schmerzen,    heftige,    während  der  Geburt 

Schriften  über  Werkzeuge  dei'  Entbindungskunde 

Schultergeburt  .  ,  .  . 

Schwäche,   allgemeine,  der  Gebärenden 

Schwangerschaft  nufserhalb  der  Gebärmutter     . 

Schwangerschaft,    Begriff"  der 

Schwangerschaft,  Dauer  der 

Schwangerschaft,   Eintheilung  der 

Schwangerschaft,  in  der  Substanz  der  Gebärmutter  444. 

Schwangerschaft,   normwidrige       .  * 

Schwangerschaft,  scheinbare        .  . 

Schwangerschaft,    Zeichen  der  ersten      ,  • 

Sehwangerschaft,    Zeichen  der  vielfachen 

Schwangerschaft,  Zeichen  der  vorausgegangenen 

Schwangerschaft,  Zeirhenlehre  der  normalen    . 

Schwere  Geburten  wegen  Krankheiten  und  abnor- 
men Zuständen  der  Gebäreaden 

Scirrhus  der  Gebärmutter 

Scirrhus  des  Eyerstocks  .  . 

Secuudinae 

Seitenfläche  des  Kindes  ,   vorliegende 

Signa  pathognomonica  graviditatis 

Situation  du  fetus  .  .  .  • 

Situs  foetus  ..... 

Sitzbeine,    Fehler  der       .... 

Spätreifes  Kind  .  .  » . 

Staatsentbindungskunde  (Literatur) 

Steine  in  der  UrinbTase 

Steifsbein,   Fehler  des  's         . 

Steifsgeburt  .  •  »  • 
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i36. 

127 

563. 
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Steifsgeburt ,   Mechanismus  der      .  «  • 

Stellung  des  Fötus  .  .  . 

Stirnnath  . 

Störungen  der  Respiration  bei  Gebärenden 

Störungen  der  Urinexcretion         .  '.  . 

Störungen   normaler  Geburten  durch  Krankheiten 
und   normwidrige  Zustände  der  Geburtsthcile 

Superfoetatio  .  ,  , 

Sulze,   Whartonische  .  ,  ,  . 

Sutura  coronalis  .... 

Sutura  frontalis  «... 

Sutura  lambdoidea  .... 

Sutura  sagittalis  .... 

Symptoraata  graviditatis 

Theoretische  Lehre  der  natürlichen  Geburt       . 

Theoretische  Lehre  der  normalen  Schwangerschaft 

Theoretische  Lehre  normwidriger  Schwangerschaft 
und  Geburt  .... 

Tiefe  des  Beckens  .  .  . 

Tod  des  Kindes   als  Ursach  schwerer  Geburten 

Tod,   Zeichen  vom,    des  Fötus 

Treibwehen  .... 

Trommelsucht 

Tunica  erythroides  .  . 

Ueberfruchtung  .  >  . 

XJeberreifes  Kind 
Ueberschwängerung  .  * 

Ueberzeitige  Geburt  .  . 

Uebungen  am  Fantom 
Umbeugung  der  Gebärmutter       .  * 

Umfang  des  Beckens 
Umsehlingung  der  Nabelschnur 
Umstülpung  der  Gebärmutter 
Unregelmäfsige  Wehen  .  . 

Unterdrückung  der  Menstruation  , 

Uuzeitige  Geburt  »  •  . 
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439. 

352 

226. 

192 

225. 
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2l5. 
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^^Jk-  B.  e  g  i  s  t  e  n' 

UrgchuS'  ^.  .  .  '  . 

Urinblasenschwangersohaft  ,      .       . 

Urinblasensteine  .  . 

Urin,    Störungen  der  Excretion  des  's 

Varicea  am  Muttermunde 

Velamenta  ovi  .... 

Veränderungen  am^neugehornen  Kinde 

Veränderungen  am  Unterleibe,  an  den  Geturtsthei- 
len  und  Brüsten  in  der  normalen  Schwangerschaft  2i3. 

Veränderungen  am  Unterleibe,  der  Gebärmutter  und 
den  übrigen  Geburtstheilen  nach  der'  Geburt 

Veränderungen    am   Unterleibe    in    der   normalen 
Schwangerschalt 

Veränderungen,  an  den    äussern   Geburtstheilen   in 
der  normalen  Schwangerschaft 

Veränderungen  der  Brüste  in  der  normalen  Schwan- 
gerschaft ...  .  . 

Veränderungen  der  Gebärmutter  in  der  normalen 

Schwangerschaft  .  .  .  .         227.     ig5 

Veränderungen  des  Nabels  in  der  normalen  Schwan- 
gerschaft .  , .  .  •  .        227.     I93 

Veränderungen  im  8ten  Monate  der  Schwangerschaft  237.  198 

Veränderungen  im  3ten  Monate  der  Schwangerschaft  232.  196 

Veränderungen  im  iten  Monate  der  Schwangerschaft  23o.  ig5 

Veränderungen  im  5ten  Monate  der  Schwangerschaft   234.  197 

Veränderungen  im  gton  Monate  der  Schwangerschaft  238.  19g 

Veränderungen  im  GteriMonate'der  Schwangerschaft  235.  197 

Veränderungen  im  7ten  Monate  der  Schwangerschaft  236.  198 

Veränderungen  im  4ten  Monate  der  Schwangerschaft  233.  196 

Veränderungen  im  loten  Monate  der  Schwangersch.    239.  199 

Veränderungen  im  2ten  Monate  der  Schwangerschaft  23i.  igS 

Verdrehung  der  Nabelschnur         .  .  .         6og.  48o 

Verengerung  der  Mutterscheide      .  .  .         484.  589 

Verengerung  des  Muttormundes     ,  .  .         4yo.  3^5 

Verhärtungen  im  Unterleibe         .  .  .        5i6.  276 

Verhaltung  der  Menstruation       .  .  .         3i4.  271 

Verkuöcherung  der  Nähte  und  Fontanellen        .        599.  471 

Verlauf  einer  Frühgeburt  .  '.  •        470.  "379  " 
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Verlauf,  normaler,   des  Wochenbetts 

Verletzungen  des  Kindes  .  .  . 

Vernix  caseosa 

Verrenkungen  am  Kinde  .         .    . 

Verrenkungen  der  Beckenknochen  » 

Verrenkung  des  Steifsbeins         «.  .  ^ 

Versio  uteri  antrorsum  ,  •  , 

Verwachsung  der  Scheidenportion  mit  der  Scheide 

Vesicula  omphalo- mesenterioa      .      •     »  , 

Vesioula  umbilicalis  .  «  ,  , 

Vielfache  Schwangerschaft,   Zeichen  der  . 

Vorbereitende  Wehen 

Vorboten  ...  »  . 

Vorboten  der  frühzeitigen  Geburt  ,  ^ 

Vorfall  der  Mutterscheide 

Vorfall  der  Nabelschnur  , 

Vorfall  der  schwangern  Gebärmutter      ,  ^ 

Vorhersagende  Wehen       .  »  ,  ^ 

Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter         «  ^ 


Wasserkopf  des  Kindes 
Wassersucht  ,  * 

Wassersucht  der  Gebärmutter 
Wassersucht  des  Eyerstocks 
Wehen        .  •  » 

Wehen,   durchschneidende 
Wehen,  erschütternde  ^ 

W^en>  falsche 

'•■.t\-      '     ■         • 

Wehen,  krampfhafte  ♦ 

Wehen ,    normale  • 

Wehen,   normwidrige  , 

Wehen ,  unregelmafsige 
Wehen ,   vorbereitende         « 
Wehen ,   vorhersagende 
Wehen,   wahre  ', 
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Register, 


Wehen',  wilde  ^  ^  _ 

Wehen,   zur  Geburt  :  ,  ^ 

Wehen,   zu  schwache  ,  , 

Wehen,    zu  starke  ♦  «  v 

Whartonlsche  Sulze         »  , 

Wijlernatürliche  Gebiert  ^  ^ 

Wilde  Wehen 

Wochenbett,  normaler  Verlauf  des  's    ^ 
Wochenreinigung  .  .  « 

Würmer  ,  • 

Zeichen  der  eben  erfolgten  Conception 

Zeichen  der  einfachen  Schwangerschaft 

Zeichen  der  ersten  Schwangerschaft 

Zeichen  der  vielfachen  Schwangerschaft 

Zeichen  der  vorhergegangenen  Schwangerschaft 

Zeichenlehre  der  Entbindungsfcunde  (Literatur) 

Zeichenlehre  der  normalen  Schwängerschaft 

Zeichen,  nothwendige  der  Schwangerschaft 

Zeichen  vom   Leben   und  Tode   des  Fötus   in   der 
Schwangerschaft  .  .  •  .         Siy. 

Zeichen  zur  Bestimmung  des  Geschlechtsunterschie» 
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269 

3o6. 

263 

des  während  der  Schwangerschaft 
Zeitrechnung  der  Schwangerschaft 
Zeitschriften  für  Entbindungskuude 
Zerreifsung  der  Scheide 
Zerreifsung  des  Mittelfleisches 


323. 
33o. 
6t. 
485. 
483. 
u.  624. 
3o5. 
5o3. 


Zufallige  Zeichen  der  Schwangerschaft  4 

Znrückbeugung  der  Gebärmutter  ♦  < 

Zwillinge,  fehlerhafte  Lage  der,  als  Ursach  schwe- 
^,.rer  Geburten  •  ,.  •  •        695» 

Zwiüingsnachgeburten         ,  »  •  •         aög. 

Zwillingsschwaugerschaft^  Zeichen  der  «        32i. 
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-  ^     V/ 


A  n  li  a  n  g» 

Einige  Verlagsbücher  von  J.  L.  Schrag^ 
in  Nürnberg. 

Bischoff,  G.  W.,  die  botanische  Kunstsprache  in  Umris- 
sen, nebst  erläuternden  Text.  Zum  Gebrauche  bey  Vor- 
lesungen und  zum  Selbstunterricht.  Mit  XXI  lithograph. 
Tafeln,  worauf  5o4  Pflanzenabbildungen  befindlich.  Fol. 
1822.  2  Thlr.  12  gr.  oder  4fl. 

Buchner,  J.  A.,  Toxikologie,  ein  Handbuch  für  Aerzte 
und  Apotheker,  so  wie  auch  für  Polizey-  und  Kriminal- 
Beamte.   8.    1822.  2  Thlr.  12  gr.   oder  3fl.  45kr. 

■ und  Dr.  Kastner's   Repertorium    für  die  Pharmacie. 

Elfter  bis  Sechzehnter  Band.    12.     1S21.  bis  1824.    Ein  je- 

-<5;der  Band  1  Thlr.   i2gr.  oder  afl.  45kr. 

'^^  (Wird  fortgesetzt) 

Denkschriften  der  physikalisch  -  medicinischen  Socielät  in 
Erlangen.     Erster  Band,    mit  6  Kupfertafeln,    gr.  4.    iSi»i 

2  Thlr.    cder  3fl.  36  kr. 
Harles,    Ch.  F.,    de  Arsenici    nsu    in  Medicina.     8.    i8it. 

1  Thlr.   12  gr.   oder  2fl.  24  kr. 
—  —  über   die    Krankheiten    des   Pankreas,    mit    besonderer 
Berücksichtigung    der   Phthisis    pancreatica,    und  mit  ein- 
leitenden   Bemerkungen    über    Schwindsuchten    überhaupt, 
gr.  4.    i8i2.  iSgr.  oder  1  fl.  i2kr. 

Jörg,  Dr.  J.  Ch.  G. ,  Schriften  zur  Beförderung  der  Kennt- 
nifs  des  menschlichen  Weibes  im  Alli^emeinen  und  zur  Be<3 
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reicherung  der  Geburtshülfe   ins  Besondere.     Erster  Theil, 
mit  2  Kupfertaf.  gr,  8.  1812.     1  Rthlr.  12  gr.  oder  afl.  24 kr. 
Die   folgenden    Theile   sind   im  Industrie -Comtoir    zu 
Leipzig  erschienen. 

Iseuflamm,  Dr.  H.  F.,  Beschreibung  einiger  menschlichen 
Köpfe  von  verschiedenen  Ragen.  Mit  Abbildungen,  gr.  4. 
i8i3.  9  gr-  oder  36  kr. 

XiUcae,  Dr.  S.  Ch. ,  zwei  anatomische  Abhandlungen,  a) 
Beschreibung  eines  merkwürdigen  Diverticulum  am  Darm- 
kanal eines  jungen  Mannes,  nebst  Bemerkungen  über  die 
muthmafsliche  Bildung  des  Darmkanals  im  Embryo,  b) 
Anatomische  Bemerkungen  über  die  Kohlen  des  Thymus. 
Mit  Abbildungen,   gr.  4.   i8l3.  6gr.  oder  24kr. 

Poppe,  Dr.  J.  H.  M. ,  Noth-  und  Hülfs  -  Lexikon  zur  Be- 
hütung des  menschlichen  Lebens  vor  allen  erdenklichen  Un- 
glücksfällen und  zur  Rettung  aus  den  Gefahren  zu  Lande 
und  zu  Wasser.  3  Bände  mit  9  Kupfertafeln,  gr.  8.  1811. 
-- i8i5.  4  Thlr.    6  gr.  oder  yfl.  24 kr. 

Schubert,    G.  H.,    Handbuch   der    Naturgeschichte,    zum 
Gebrauche  bei  Vorlesungen.     V  Theile,  complett  im  herab- 
gesetzten Preise.  13 Thlr.  oder  21  fl.  56 kr. 
L  Theil,   die  Mineralogie  von  Dr.  Schubert,  gr.  8.  1816. 
IL     ■—       die  Geognosie    und  Bergbaukunde  von  demsel-, 
ben.    gr.  8.    i8i3. 
III.     —      die  Zoologie  von  Dr.  Goldfufs.  2  Theile.  gr.  8. 

1820. 
iV.    ^      die  Botanik  von  Dr.  Nees  von  Esenbeck.  2  Thie. 

gr.  8.     1821. 

V.     —      Kosmologie  von  Dr.  Schubert,   gr.  8.    1823. 

Tiedemann,    Dr.  F.,    Anatomie   und  Naturgeschichte  des 

Drachens.  Mit3Kupfert.  gr.4.  i8n.   iThlr.  oder  ifl.  48kr. 

Treviranus,    G.  R.,    über  den  Bau  der  Arachniden.     Mit 

^l!Cu'pfert,  gr.  4.  1812.  in  Umschlag     1  Rthlr.  oder  ifl.  36kr. 
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Wetz  1  er,  J.  E.,  die  Gesundbrunnen  und  Bäder  im  Ober- 
mainkreise  des  Königreichs  ßaiern.  i)  Steben.  2)  Alexan- 
dersbad. 3)  die  hohenberger  Mineralquelle.  4)  Wiesau,  5) 
Kondf au.  6)  die  Hardecker  Mineralquelle.   12.    i823.     i5gr. 

oder  iH. 

Guibourt's,  N.  J.  B.  G.,  Pharmaceutisdie  Waarenkunde, 
aus  dem  Französischen  übersetzt  von  Dr.  G.  W»  BischofF. 
Zwei  Theile.    8.     iBsS  —  1824.  4  Thlr.    oder  6fl. 

5)er  5SerfaiTer,  —  ad)t  '^ahxe  jiuciter  55ßrfief)cr  Der  denttal' 
avi^th^fc  ber  burgcrlicöeri  ©pitdlct  m  'i^ariß ,  —  hat  bä  aufmerf^ 
forncr  ^Prüfung  t>er  öoröanbenen  3BerFe  über  SBaarenfunöe  jlcö 
icmogen  gefunDen/  feinen  £ant)sleuten  ein  (JlementarbucI)  in  tic 
JpmH  SU  geben/  in  welchem  b{e2B{(Tenfc6aft,  nad)  Den  röfcf)ereii 
gortfdbrittcn  Der  5)'caturfunbe/  oöngefabr  auf  ben  ©tanD»unfC  bec 
neueren  Äenntnige  gtbtacht  njorbcn.  55et  ferner  @teüung  f)attc 
er  t)tc  feltene  ®clcgen()eft/  eine  erjiaunlicße  ^Piaifc  oon  einfache« 
feaaren  iu  fel)en  unb  su  {)el)anbeln.  //  Iffidörenb  biefer  S^it,  — 
t,(aQt  er  in  ber  föorrebe  —  unb  iiätß  ^it  <Bnhiianiitn  üor  Singen, 
//itiacftte  icl)  beinobe  alle  meine  55efcöref bunten.  2iuc6  lebe  icö  ber 
,,  .^Öffnung/  bQ§  man  biefelben  im  Slilgemeineu  richtiger  fin\>tn 
,,mx\)  aU  in  ^m  ftuberen  SBerfen»  2c|)  habt  hie  befien  2lnQl9= 
/,fen,  welcbe  über  Die  tjon  mir  obgebanbclten  ©ubflanjen  ange^ 
„Hellt  ttjorben  ft'nb/  foroeit  icb  ^enntni§  Daöon  erhielt/  ongefubrt. 
„^i^reeilen  habe  idbtit  ÖCefultore  mebrerer  ^bemtfer  üerglic^en, 
„unb  bieientgen  angejeigt/  irelcbe  mir  Die  »orjöglicfeeren  fcj^ienen^ 
/,2In  anbern  ©teilen  l)abe  icb  auc5  Hn  Xhatfaünn,  mlcbc  fit  5c« 
/,obac6tet,  unb  ben  ®?etnnngen,  \)ic  fie  geäußert,  Z\)at(a(i)m 
,,unb  sD?einungen  entgegengeficüt,  wela^e  üon  mir  I)errfibren/ 
„  unb  meine  Sntfcßulbigung  be(iel)t  Darin,  Dag  id)  e^  jur  ©teuer 
„Der  ^ahthüt  ju  tl)\xn  glaubte."  — 

©ie  Ueberfe^ung/  oon  Dem  Mc  unb  fpratbFnnbtgcn  55erfaf* 
fer  Der  botanifcben  Äunfifpraeöe  in  Umriffen,  hc^t 
me  für  t)tn  beutfdjen  <]3l)armaceute«  notbigen  Sibdnberungen  unb 
^ufdßc  erbalten,  unb  baDurc5  an  Q5rauc5barf eit  gewonnen,  ?D?6gc 
fic5  t)h{dbc  ber  freunbfcbaftlic5en  Slufna&me  erfreuen/  t^elcße  Dem 
Originale  fcfeon  au  %l)ül  würbe« 

Gruitbaisen,  Fr.  v.  P.,  Handbuch  der  Vorbereituagslehre 
an  den  Königl.  Baierischen  Schulen  für  Chirurgen,  gr.  8. 
1824. 

2n  2lnfel)ung  ber  Qmtltcf;en  £)uelle  Diefeö  SBue&e^z  unb  Def« 
it\Un  berübmten  «Berfalferö,  wirb  eö  wohl  unnotbig  fet)n/  mebc 
ju  fagen,  aU  ba^  c$  nad)  ber  neuefien  Organifatiou  ber  ^oniglicf) 
5Öai^rifcöcu  6cöul$«  für  Q:t)huxQen,  ml^  nacö  Ocn  eb^nfall^  nm^ 
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Oen  unt)  ecpröfteffen  lUerartTcßeii  ^ülfmHtdn,  tjerfoßt  iff/  u«& 
t>a§  t)ie  befannte  Drißinalitat  Oeö  fOerfalTer^  boran  auefe  emeii 
flrojfcn  itOeit  bat- 

lÖicfc^  2Berf  tji  eo»  t)em  ÄontßlieDcn  4^bcrme&fctnQrcolle9tuttt 
cenjtrr,  unD  iüt  bte  benannteii  fontgUcßen  gebrinfiitute  imccFmdP» 
ft'a  öcfunben  worben.  ööetter  ift  btefc  Senfur  utd)t  geßaugen* 
&  hat  fi(i)  ber  S5erfQ([er  Mti'n,  mt  immer/  frtp  unb  frdftrg  au(= 
flcfproeöen,  obne  ba^'  ieneö  l)Dbe  ^*oUegium  nur  ein  tinmce  Söort 
Slcnberung  baran  ocrlanöt  UtU*  §0ielme6c  Oat  eö  ben  ^iü^  H$ 
«DerfalTcrö  befonbcrö  belobt 

Slßtr  wollen  üon  btefem  S[öer!e  mm  nucT)  eine  UeberfTebt  ße* 
(»en,  um  beiTelben  öter  umfajTenben  ^nönlt  ndöec  ju  but^mtu 

SlUgemetne  33orbe8if!jte.  2{brcl?n.  I.  «giöenfcöaftcn  unt> 
SSirfungen  berÄorper  unter  ficb  unb  in  ftcf)  (tib^ 
(begreift  in  fic5  ^it  ^ftoturlebre  insbefonbere  bic  tOeoretifcöc 
dhtmkf  \iU  5D?eteorofogie  iini)  ^Organologic  im  gefunben  unb 
Franfen  ^ufianbe)  ^bfcbn.  Ii.  sjjon  bcc(£r!enntui§  ber* 
jenigen  ^latiit  nnt)  ^unj!probu!te,  melcöe  aie  3lrj* 
ner)  unb  aU  ®ift  unD  ©egengtft  mtrfen-  C^ine  ^()ar» 
ntacologie  nn^  bnbet  tinc  furje  @iftle()re.  2iUed  ift  in  btefec 
2lbtl)etlung  naturhirtonTcf)  bebanbelt,  unb  baber  ifi  va^  Ü^otur» 
I)irionrebe  ^um  Zi)dic  mineralogifcb/  jum  2:i)eile  bßtmi((l),  ^um 
Sbsile  äoologifcl)  cinfitldttt  unD  öbgetbetit,  unb  in  bcr  leßtern 
Slbtbeilung  ifl  ta^  baupti'dcblicöfie  ber  Organologie  (hcuI  aü^ge? 
fiibrt).  ;Da^  ©anje  erbfllt  ün  tunSfranbfgeö  alpbabettfaVö'  Sicglffet 
unb  nocb  einen  Slnbang^  morin  für  bieienigen,n)e(cbe  bicfe  ©cbulen 
j«  befucben  m^  baju  ft'cb  üoriubereiten  gcDenfen,  eine  furie£ogif 
iuib®eometerie;  forccit  ft'e  bemSlr^te  bcbürftig  mb,  entl^alten  ifr, 
unb:  n^elcbemSlnbang  nocb  Tabellen  folgen,  burcb  Dte  ber  pracFti* 
fd)c'(Jbir«fö  eine  ^enge  ^ülfj^mittel  crbdit/  bte  fctu  SKiiTen  er* 
l)6ben,  unb  roorin  er  ficb  bereinji  in  be«  mönigfaltigften  25etlegen* 
l)eiten  SRatb^  erbolen  fonn. 

Hawortli,  F.  H.,  Synopsis  Plantarum  succulentarum  cum 
Descriptionibus  Synonimis  Locis  ,  Observationibus  Cultura- 
que;  usul  Hortorum  Germaniae  accomodata.  1819.   5fl.  45kr. 

'^iz(i^  öorjuglicbe  ffafftfcbeSßerf  fiber  bit<B(i\t'^\ianm,  ^ic 
bei  Sinne  in  ber  istcn  unb  bd  Q5atfcb  in  ber  7ten  gamilie  öor* 
kommen,  hat  (ich  (tlbft  in  ^Snglanb  fo  feiten  gemacbt,  i)af.  cß  nut 
imi^eilen  ouö  ^Serfieigerungen  erbalten  n^crben  fann.  Um  beffi> 
»crbienfilicber  i\t  alfo  bic  Scmubung  beö  Ferren  ©ircftorö  »oix 
@cbranE  in  ^md)cn,  H^iilbc  gegenwärtig  in  btn  beutfcbeti 
«ßucl)l)anbel  gebracbt  ju  hieben,  in  ben  cö  üorber  niemnlcn  gefom* 
wen  i(i/  befonberö  ba  eö  nun  für  bte  bcntUhcn  ©arten  bcatbeitU 
unb  mit  beutfcben  yinmerfnngen  öerfebcn  ift,  bic  bm  Q3otanifec 
m  ben  mnummb  ßUitö  »vicötia  im  miHn^ 
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^^  j^är^  :^^>..^^n..^^m-iMm^imm.^m^y£^^^^M 


